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RESUMEN

Titulo: Construccién y validacion de un instrumento de Satisfaccion del médico
familiar con las acciones de prevencién primaria brindadas a los derechohabientes

adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 10, OOAD Aguascalientes.

Introduccién: Se han desarrollado diversos instrumentos que valoran la satisfaccion en
diversos contextos y con numerosas dimensiones. No han identificado instrumentos que
valoren la satisfaccion del médico familiar con las acciones de prevencién primaria que
proporciona que sea valido y confiable. Objetivo: Construir y establecer la validez y
confiabilidad de un instrumento para medir la satisfaccion del Médico Familiar con las
acciones de prevencién primaria brindadas. Material y métodos: Disefio de evaluacién
instrumental para la construccion y validacion de un instrumento, se incluyeron todos los
meédicos de la Unidad de Medicina Familiar No. 10. Se caracterizé a la poblacién de estudio,
se realizé la validez de contenido a través de un grupo focal, se valord la validez de
aparente, se utilizé analisis factorial exploratorio para la validez de constructo, la validez de
criterio se llevé a cabo a través de grupos y la confiabilidad a través del Alpha de Cronbach.
Se uso el programa STATA version 15. Resultados: Los expertos llegaron a un consenso
sobre los items que conforman el cuestionario y al realizar la validez de aparente los
cambios sugeridos fueron minimos. La validez de constructo mostré una varianza explicada
por dimension de > 9.29 y > 89.21 por dominio. En la validez de criterio se observé que
el instrumento no discrimina entre sexo y turno. Conclusién: La confiabilidad del
instrumento mostré valores de 0.8405, 0.8963, 0.9145 y 0.9347 para los cuatro dominios.
De acuerdo con los resultados de las propiedades psicométricas el instrumento es valido y

confiable.

Palabras clave: satisfaccion, Teoria Desconfirmacion de expectativas, validez,

confiabilidad.



ABSTRACT
TITLE: Construction, validation and reliability of an instrument that measures

physician satisfaction with the primary prevention actions provided to members in
the Family Medicine Unit No. 10

Several instruments have been developed to assess satisfaction in different contexts and
with numerous dimensions. No instruments have been identified that assess family
physician satisfaction with primary prevention actions that are valid and reliable. Objective:
To build and establish the validity and reliability of an instrument to measure family physician
satisfaction with the primary prevention actions provided. Material and methods:
Instrumental evaluation design for the construction and validation of an instrument, all
physicians from the Family Medicine Unit No. 10 were included. The study population was
characterized, content validity was performed through a focus group, apparent validity was
assessed, exploratory factor analysis was used for construct validity, criterion validity was
carried out through groups and reliability through Cronbach's Alpha. STATA version 15 was
used. Results: The experts reached a consensus on the items that make up the
questionnaire and when performing apparent validity, the suggested changes were minimal.
Construct validity showed a variance explained by dimension of > and > by domain. In the
criterion validity it was observed that the instrument does not discriminate between sex and
shift. Conclusion: The reliability of the instrument showed values of 0.8405, 0.8963, 0.9145
and 0.9347 for the four domains. According to the results of the psychometric properties the

instrument is valid and reliable.

Keywords: satisfaction, Disconfirmation of Expectations Theory, validity, reliability.



INTRODUCCION

La satisfaccidon de los médicos se ha observado que influye en la calidad de los servicios
que proporciona a la poblacién (1) al mismo tiempo da como resultado una actitud

positiva mejorando el desempefio laboral. (2)

A través del médico familiar se proporciona atencién meédica continua al individuo y la
familia. EI médico familiar es el responsable de brindar atencion integral y continua a
todos los grupos de edad siendo la prevencion y la deteccidon precoz sus principales

caracteristicas. (3)

El médico familiar en sus actividades diarias valora necesidades e identifica factores de
riesgo en el desarrollo de diversos padecimientos por lo que el énfasis en acciones de
caracter preventivo es parte importante de la atencion que proporciona. Se espera que
con estas acciones el primer nivel de atencion solucione del 90 al 95% de los problemas
de salud.(4)

Se ha documentado que el médico desarrolla entre el 20% al 60% de las actividades
preventivas a pesar de reconocerse la importancia de la prevencion en la salud de la

poblacion. (5)

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion se identificd que en los esquemas de
vacunacion no se ha logrado alcanzar la cobertura del 90% en nifios menores de 5 afos,
mientras que la cobertura de VPH en adolescentes es de 43.7% (6) mientras que en el
adulto de 60 afos y mas Ensanut refiere que la cobertura contra el neumococo fue del
24 4%, cifras preocupantes son reportadas por ENSANUT relacionadas a la cobertura
de vacunacion antitetanica en mujeres embarazadas alcanzando solo un 58.46% (7) El
consumo de alcohol en adolescentes es del 20.6% mientras que en poblacion adulta es
de 55.5% (8)

En lo referente a conductas alimentarias de riesgo ENSANUT reporta que el 6.6% de
los adolescentes presentan algun grado de riesgo (9) En cuanto a la salud sexual y
reproductiva se reportd que un gran porcentaje no tiene informacion sobre
anticonceptivos, no sabia la forma de utilizar correctamente el condén y principalmente
las mujeres no habian utilizado método anticonceptivo en su primera relacion sexual.
(10)

Ante estos resultados en salud es importante fortalecer las medidas de prevencién

primaria en la poblacién reconociendo al médico familiar como persona clave en las

8



acciones a desarrollar por lo cual surge la necesidad de construir un instrumento que
mida la satisfaccion del médico familiar con las acciones de prevencioén primaria que
proporciona a los derechohabientes con el propdsito de identificar areas de oportunidad
de mejora en la calidad de la atencion.



I. MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes Cientificos
Se realiz6 una busqueda sistematizada de la informacion en las bases de datos PubMed,

Web of Science y BVS utilizando la siguiente sintaxis: PubMed

(((((physicia*[Title]) AND (family[Title])) OR (primary[Title])) AND (((((satisfaction[Title]) AND
(questionnaire*[Title])) OR (scale[Title])) OR (survey[Title])) OR (measure[Title]))) AND
((((care[Title])) OR (personal[Title])) OR (professional[Title])) OR (job[Title])) OR
(medical[Title]))) AND (validity[Title]), al obtener pocos resultados se ampli6 la busqueda
con la sintaxis:  (((((physicia*[Title]) AND (family[Title])) OR (primary[Title])) AND
((satisfaction[Title]) AND (((((care[Title/Abstract]) OR (personal[Title/Abstract])) OR
(professional[Title/Abstract])) OR (job[Title/Abstract])) OR (career[Title/Abstract])))) AND
((((questionnaire[Title/Abstract]) OR (scale[Title/Abstract])) OR (survey[Title/Abstract])) OR
(measure[Title/Abstract]))) AND (validity[Title/Abstract]). Web of Science: TITULO
(physician) and TITULO (family) AND TiTULO (satisfaction) AND TiTULO (instrument* OR
scale* OR questionnaire* OR measurement OR survey ) AND TiTULO (care OR personal

OR job OR career OR profesional) AND (validity ) . Se obtuvo un total de 87 articulos.

PubMed, Web of Articulos obtenidos por
Science otras fuentes
87 15
| . |
v

Posterior a la eliminacion
de duplicados 102
I No acceso al texto
l completo 10

Articulos excluidos 70

Analisis de pertinencia Titulo no pertinente 56

v

Revisiones 4

102

Articulos en texto completo
excluidos

Texto completo 32
¥ Contenido no pertinente 12

No presenta informacién de
propiedades psicométricas 5

Articulos incluidos para

L, . No estar en idioma inglés o
revision el estudio

espafiol 3




Articulos incluidos para el
estudio

12 (4 no se tuvo acceso a
texto completo )

8

Figura 1 Diagrama Cochrane

I.1.a Antecedentes instrumentos de medicion de satisfaccion con el trabajo:

Hills y col., en 2012 realizé un estudio con el objetivo de evaluar la confiabilidad y validez
del instrumento Job Satisfaction Scale el cual consta de 10 items (factores intrinsecos y
factores extrinsecos). Se utilizd la informaciéon de una base de datos de investigacion
anterior de los médicos australianos y se invitd a la totalidad de médicos a participar. Se
emplearon 4 cuestionarios para cada subpoblacion de médicos: médicos generales,

especialistas, no especialistas y especialistas en formacion.

Se utilizé una escala tipo Likert de 5 opciones de respuesta de 0 =muy insatisfecho a 4 =

muy satisfecho. Se utilizé el programa stata para el analisis de la informacion.

Anterior a la realizacién del analisis factorial exploratorio se revisé la significancia de las
correlaciones. El analisis factorial exploratorio de la matriz de correlacion se llevé a cabo en
5 pasos: cada matriz se sometié a un analisis de factor principal iterado, posteriormente se
realizo la extraccién de factores y se evalué la necesidad de rotacion de factores, después
se evaluaron las cargas factoriales de los items eliminando aquellas que contaban con
cargas factoriales inferiores a 0.3, como cuarto paso se evaluo la confiabilidad interna de la
escala con el Alpha de Cronbach, finalmente se realizé un analisis IPF para probar la
replicabilidad de la estructura factorial en las subpoblaciones de médicos. Se encontré que
los items de la escala del primer factor tuvieron cargas altas entre 0.57 y 0.92 para la matriz

policérica 'y de 0.49 y 0.84 para la matriz rho de Spearman. Observando que el instrumento

11



contaba con un factor dominante que explicaba el 75% de la varianza. La Confiabilidad de

los items de la escala oscil6 de .8294 a .8593.(11)

Comentarios: No se detalla informacion sobre la validez de aparente y contenido, asi como
la validez de criterio. La validez de constructo se llevd a cabo con Analisis factorial

exploratorio y no refiere la realizacion de analisis confirmatorio.

Martins en 2014 llevd a cabo un estudio cuyo objetivo fue valorar las propiedades
psicométricas y validar el MINNESOTA SATISFACTION QUESTIONNAIRE en una
poblaciéon portuguesa de trabajadores hospitalarios mejorando la comprension de la
naturaleza y la evaluacion de la satisfaccion laboral. EI Minnesota satisfaction questionnaire
se basa en el supuesto “de que la adecuacién al trabajo depende de la correspondencia
entre las habilidades individuales y los refuerzos que existen en el entorno laboral”. Los 20
items de la versién corta se califican en una escala Likert de 5 puntos que va de 1 “muy
insatisfecho” a 5 “muy satisfecho”. Las respuestas se suman o promedian para crear una
puntuacion total.

Se utilizé una muestra de 140 personas trabajadores de un pequefno hospital de Portugal

de la cual el 11% eran médicos.

En el analisis de componentes principales se identificaron 2 factores: componente 1,
representando la satisfaccién con el enriquecimiento de la tarea y el componente 2, la
satisfaccion con el liderazgo y el empoderamiento. Se eliminaron debido a la baja
comunalidad los items 1.3.15.17.18 y 19 y los items 2,9 y 14 fueron eliminados debido a la
carga de varios componentes. Los valores de confiabilidad de los dos factores fueron para
el factor 1 (satisfaccion con el enriquecimiento de la tarea, 6 items) a=.87 y para el factor
2 (satisfaccion con el liderazgo y empoderamiento) a=.78 y a=.87 para la escala global.
Concluye que el MSQ es un instrumento valido para medir la satisfaccion laboral de

trabajadores hospitalarios (12)

I.1.b Antecedentes de instrumentos de medicion de satisfaccion profesional:

Lepnurm en 2004 llevdé a cabo un estudio con la finalidad de establecer una medicién
confiable y concisa de satisfaccion profesional que incluya necesidades de orden superior
y documente estas dimensiones de satisfaccion en las distintas especialidades. Desarrollo

una medida de satisfaccion profesional que consta de 17 items conformando 4 dimensiones

12



(inherente, desempefio, profesional y personal) cada una de las cuales consta de 4 items,
ademas de un item global en el que se preguntaba “; Qué tan satisfecho esta el médico con
su carrera, considerando sus diversas funciones y responsabilidades?”. Se utilizé una
escala Likert que va de 1 = muy insatisfecho a 6 = muy satisfecho. Se enviaron los
cuestionarios a una muestra estratificada de 5300 médicos a través de Canada obteniendo
una respuesta de 56.7%.

Llevé a cabo un analisis factorial de componentes principales con rotacién varimax con los
16 items para determinar las 4 dimensiones. Se utilizaron cargas factoriales y analisis de
confiabilidad de los items. La estructura factorial demostré que las dimensiones personal,
profesional, inherente y desempeno fueron factores significativos del constructo de
satisfaccion médica. La varianza total explicada fue de 60.4%. La confiabilidad de la escala
de 16 items a =0.90 y tuvo una correlacion alta con el item global (r = 0.74), la confiabilidad
para las dimensiones de satisfaccion personal, satisfaccion profesional, satisfaccion con el
desempenio y satisfaccion inherente fueron de Alpha de Cronbach de = 0.81, 0.70, 0.75 y
0.72 respectivamente.(13)

Comentarios: No proporciona informacion sobre la validez de aparente y de contenido.

Pefna-Sanchez y colaboradores (2010) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de adaptar
el cuestionario 4Cor-nerSAT al espanol para la medida de la satisfaccion profesional del

personal médico y evaluar su validez en el contexto.

El cuestionario para la medida de la satisfaccion profesional 4CornerSAT desarrollado por
Lepnurm consiste en una escala multidimensional que incluye necesidades de alto nivel,
esta validado y es aplicable en diferentes especialidades médicas, pero no esta disponible

en espafiol.

El cuestionario cuenta con un item global y 16 items agrupados en 4 dimensiones: Personal
(capacidad para mantener responsabilidades profesionales fuera de la vida personal y
realizar actividades fuera del trabajo, controlar la agenda y estar conforme con la gestion
de la practica), la ocupacional ( relaciones con el personal de enfermeria y la direccion,
ingresos y autoridad en decisiones clinicas), la de desempefio (acceso a recursos para
atender a pacientes y cumplir con sus necesidades, estar actualizado y participar en la
organizacion de actividades asistenciales) y la inherente( relaciones con facultativos y

pacientes, diversidad de pacientes y progreso en la profesion). Las dimensiones de

13



desempefio y la inherente evaluan necesidades de alto nivel, mientras que la personal y la

ocupacional evaluan las necesidades basicas.

Se llevo a cabo el estudio en dos fases: la adaptacion transcultural del cuestionario y la

validacion de este mediante un estudio transversal.

Posterior a la adaptacion transcultural se valoré a través de un comité de expertos la validez
de contenido y fuera adecuada la adaptacion cultural, en esta reunion se discutié cada item.
Posteriormente se llevé a cabo una prueba piloto con 7 profesionales de la medicina con el
objetivo de identificar preguntas ambiguas. Se aplicé el instrumento final a una muestra de
299 especialistas médicos de 6 hospitales de Andalucia solo respondieron 121, 40.5% eran

especialistas y el 33.1% eran especialistas de medicina familiar

Resultados: el cuestionario adaptado se administrd a 121 especialistas. El Analisis Factorial
Confirmatorio corroboré las 4 dimensiones del cuestionario (x2=114.64, df=94, p<0.07;
x2/df=1.22; RMSEA=0.04). La consistencia interna obtuvo un alfa=0.92 y la correlacién

entre la suma de la escala y el item global verifico la validez de constructo (r=0.77; p<0.001)

Conclusiones: Se adaptd al espafiol el cuestionario 4CornerSAT, evidenciando una

adecuada validez de constructo y consistencia interna.(14)

Pefia y col en 2018 realizaron un estudio con Los Siguientes objetivos: 1. Evaluar la
confiabilidad y la validez del cuestionario 4CornerSAT que fue adaptado al idioma polaco;
2. Confirmar la estructura tetradimensional del cuestionario que valora la satisfaccién
profesional de los médicos. El cuestionario consta de 17 items agrupados en 4 dimensiones
(personal, desarrollo, inherente y profesional) y un item global con opciones en escala tipo
Likert de 6 puntos. Se envio una invitacion a todos los médicos de 15 hospitales de Polonia.
Se valoré la confiabilidad del cuestionario en sus 4 dimensiones utilizando el Alpha de
Cronbach. Se valord la correlacion entre items con correlacion de Pearson. Se llevé a cabo
la prueba de esfericidad de Kaiser-Meyer-Olkin y Bartlett para determinar la adecuacioén de
la muestra para el analisis factorial, posteriormente se llevé a cabo un analisis factorial

confirmatorio para valorar la estructura tetradimensional del cuestionario.

Se utiliz6 el error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA), indice de ajuste comparativo
(CFI), indice de ajuste normado (NFI), indice de Tucker Lewis (TLI) y el indice de ajuste
incremental como medida de bondad de ajuste del modelo. Se consideré un ajuste
adecuado si el RMSEA era menor de 0.08 y el CFI, NFI, TLI e IFI eran iguales o superiores
a 0.95.
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Resultados: se concluy6 con una muestra de 1003 médicos. El cuestionario demostré una
consistencia interna 6ptima a =0.902 y por dimensién se observo una confiabilidad de a =
0.82 en la dimensidén personal, a= 0.77 en la profesional, desempefio con a = 0.83 y la
dimension inherente con a =0.81. La prueba de Kaiser Meyer (KMO = 0.881) y la prueba
de esfericidad de Bartlett (x2 = 7189.4 ) mostraron que la muestra era adecuada para
realizar el analisis factorial. Los valores de los indicadores de bondad de ajuste mostraron
que el modelo de 4 dimensiones era adecuado (RMSEA = 0.067 (IC 90%: 0.062-0.073),
CFI = 0.96, TLI = 0.96, IFI = 0.96). El cuestionario demostré adecuadas propiedades

psicométricas (15)

l.1.c. Antecedentes de instrumentos de medicidon de satisfaccion con la atenciéon que
otorga el médico:

Shore en 1986 revisé la validez y confiabilidad de una encuesta de satisfaccion del médico
durante la consulta médica, su objetivo fue valorar la satisfaccion del médico en una
consulta médica. En la fase 1 utilizo la técnica Delphi para el desarrollo de items resultando
en 39 items usando una escala de Likert que engloban 4 dominios de la satisfaccion del
meédico: interactivo que se refiere a elementos interpersonales del encuentro o la
evaluacion del médico de la reaccion del paciente al encuentro; personal referente a la
evaluacion que el médico haga de su propia reaccion ante el encuentro; profesional se
refiere a aquellos elementos que se relacionan con el componente profesional, incluyendo
aspectos cognitivos, de gestidén y asistenciales y contextual refiriéendose al contexto
emocional, conductual o fisico en el que ocurre el encuentro. Para evita sesgos en las
respuestas se ajustaron las frases en cada item asegurando una representacion equitativa
entre preguntas positivas y negativas. Se aplico a una poblaciéon a médicos residentes de
medicina familiar. Para valorar la confiabilidad se utilizé el Alpha de Cronbach. Se realizé
un analisis factorial con los 4 factores resultando en una escala de dos factores un factor
correspondiente al area contextual y el otro factor identificado como relacionado con el
paciente. La correlacion interfactorial fue de 0.41. El Alpha de Cronbach para el factor
contextual fue de 0.74 y el factor relacionado con el paciente con una confiabilidad de 0.92.
En la segunda fase se tomaron los 16 items (10 items relacionados al paciente y 6
contextuales) se administré a residentes de diferentes especialidades (medicina familiar,
medicina interna, y pediatria para buscar la representatividad en las diferentes
especialidades se utilizdé un analisis factorial de rotacion oblicua con los dos factores de la

etapa previa para examinar la validez de las dimensiones. La confiabilidad general de los
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16 items fue de 0.85. Se eliminaron dos items que no aportaban a la confiabilidad y se

concluyo con un cuestionario de dos factores con 14 items. (16)

Wolosin y col. En 2003 llevé a cabo un estudio para construir y validar un cuestionario
autoadministrado de satisfaccion del personal médico identificando las dimensiones de la
satisfaccion del médico en la practica hospitalaria. Se utilizé un instrumento desarrollado en
1997-1999, el instrumento fue revisado en 2002. A partir de un panel de expertos se
considero los items desde el punto de vista del médico tratante y se revisé la validez de
aparente y contenido. Las preguntas fueron reformuladas hasta llegar a un consenso y
fueron reformuladas de manera clara. El cuestionario The Medical Staff Survey usa una
escala de Likert de 5 puntos. Un total de 4 557 cuestionarios fueron retornados los cuales
fueron contestados por miembros académicos de 18 centros médicos lo que consistié en

una tasa de respuesta. El resultado final fue un cuestionario de 68 preguntas y 9 subescalas

(atencién del paciente, servicios, planeacion estratégica, tecnologia médica y equipo,
confianza en el liderazgo, calidad de comunicacién-respuesta, planeacién, area de
emergencia después de las horas de servicio y evaluacion general). Posteriormente en el
2004 se incluyeron preguntas que valoraban las relaciones interpersonales. En marzo del
2005 de la base de datos de Estados Unidos que contenia 17422 médicos de 124 hospitales
se obtuvo una muestra de 3781 médicos de 35 hospitales. Se hizo llegar a través de correo

o internet el cuestionario a los médicos seleccionados

Resultados: Se realiz6é un analisis factorial de componentes principales (PCA) usando una
rotacién Promax la cual se llevé a cabo en las 13 variable independientes se identificaron 3
factores: Relacion con liderazgo explicando el 45% de la varianza, calidad de atencién al
paciente el 13% y facilidad de la practica el 8%. El Alfa de Cronbach para toda la encuesta
fue de .90. (17)

Oliveira y co. En 2011 Realizé un estudio con el objetivo de evaluar las propiedades
psicométricas de validez y confiabilidad de la escala CARDIOSATIS. Team y medir la
satisfaccion de los médicos. La escala fue disefada para evaluar la satisfaccién de los
meédicos con la atencidon médica brindada para enfermedades cardiovasculares en un
sistema de telemedicina. El analisis de las propiedades psicométricas de la escala incluyd
validez de constructo mediante analisis factorial, confiabilidad de la consistencia interna con
Alfa de Cronbach, correlaciéon de Pearson entre items, correlacion de Spearman entre

dominios y escala global y analisis discriminante. La escala consta de 15 items y 3
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preguntas abiertas sobre satisfaccidén general, satisfaccion con las instalaciones y el
diagndstico médico, prontitud y precisidon del diagndstico, capacidad de resolucion,
cualificacion profesional y seguridad y apoyo durante la asistencia sanitaria. Se realizé un
analisis de correlacién entre los 15 items y la escala global y un analisis de consistencia
interna, Se excluyeron los items con una correlacion inferior a 0.40. Posteriormente se
realizé la validez de constructo con analisis factorial exploratorio; adecuacion de los datos
para el analisis factorial mediante el indice Kaiser-Meyer-Olkin; correlacién entre items con
el coeficiente de correlacion de Pearson y Sperman y la validez discriminante mediante

puntuaciones de satisfaccién por ciudades y profesiones.

Los 15 items de la escala mostraron una correlacién de 0.29 a 0.78, se eliminaron los 4
items con las puntuaciones mas bajas, se procedi6 a realizar analisis factorial identificando
dos dominios explicando el 66.5 de la varianza. Posterior al analisis se identificaron los dos
factores: dominio 1, satisfaccién con la asistencia sanitaria prestada y Dominio 2, estructura
de la asistencia sanitaria y diagndstico. La consistencia interna de la escala global con 11
items fue alta (alfa = 0.92). todas las correlaciones fueron estadisticamente significativas
(p< 0.01). Se observo que la escala es capaz de discriminar de forma correcta en los dos

momentos de la aplicacién tanto en la escala global como para los items y dominios (18) .

I.1.d. Antecedentes de Instrumentos de Promocién de la Salud

Mei-Yen (2003) desarrolld6 un estudio con la finalidad de medir las propiedades
psicométricas de una escala de Promocion de la Salud en adolescentes, Para construir el
instrumento llevé a cabo una revision de la literatura para la identificacion de items. El
cuestionario inicial contenia 58 preguntas sobre promocién de la salud y actividades de
proteccién de la salud agrupadas en 7 categorias: nutricidn, ejercicio, apoyo social,
responsabilidad sanitaria, manejo del estrés, valoracion de la vida y conductas de
proteccion de la salud. Se utilizé una escala de Likert de 5 puntos (nunca, rara vez, algunas
veces, usualmente, siempre).

Se llevé a cabo la validez de contenido a través del juicio de 14 expertos en consejeria para
adolescentes (psicologos, educadores en salud, médicos y profesores de enfermeria). Los
14 expertos consideraron el 85% de los 58 items como apropiados Para la validez de
aparente se aplico el cuestionario en 12 adolescentes evaluando la claridad, el significado
y la redaccion de los items. Posterior a los cambios sugeridos se finalizé con un cuestionario

de 65 items.
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La version piloto del cuestionario se aplicé a 1320 adolescentes con una tasa de respuesta
del 95%.

Resultados: El rango de edad de los participantes fue de 12 a 22 afios con una media de
edad de 16.8, el 54.7% fueron del sexo femenino. Durante el analisis de correlacién de
items se identificaron 11 items que no contribuian a la consistencia interna del instrumento
por lo cual fueron eliminados, de los restantes 54 items, 48 tenian correlacion item-total de
0.30 o mayor y se eliminaron 6 items con correlaciones superiores a 0.70 quedando con un
total de 48 items.

Para el analisis factorial exploratorio se llevaron a cabo las pruebas de Kaisor-Meyer-Olkin
y de Bartlett para medir que el muestreo fuera adecuado, el valor de KMO fue de 0.942 con
un valor de Bartlettt de 0.000 lo que demuestra que la muestra es adecuada para realizar
el analisis factorial. Con el analisis factorial de componentes principales se identificaron 9
factores con una varianza explicada del 56.4%. Se eliminaron 8 items y se concluy6 con un
instrumento de seis factores (apoyo social, apreciacién de la vida, responsabilidad sanitaria,
manejo del estrés, comportamientos nutricionales y comportamiento de ejercicio. La
confiabilidad del instrumento total 0.932. (19)

No refiere analisis factorial exploratorio y confirmatorio, ni validez de criterio.

Guedes D y Zuppa M en 2020 llevaron a cabo un estudio con la finalidad de traducir al
portugués, realizar la adaptacién cultural y verificar las propiedades psicométricas de la
Escala de Promocion de la Salud en Adolescentes (AHPS) para ser utilizada en

adolescentes brasilefios

Se llevo a cabo la traduccién del inglés al portugués por dos investigadores nativos del
habla portugués con amplio conocimiento del idioma inglés y que conocian el instrumento
AHPS, identificaron expresiones que pudieran causar confusién. Posteriormente 3
investigadores bilingles del area de la salud revisaron la traduccion y estandarizaron las
expresiones utilizadas. Posterior a la adaptacién se aplicé el cuestionario a estudiantes de
12 a 18 afios tomando una muestra representativa de 1949 estudiantes. Para determinar
que la muestra es adecuada para realizas AFE se llevaron a cabo las pruebas KMO=0.954
y la prueba de esfericidad de Bartlett = 9281.6 lo que confirma que es adecuada. Para
verificar las propiedades psicométricas se llevo a cabo un analisis factorial exploratorio y
confirmatorio. En el analisis factorial se identificaron 6 factores que correspondian al
constructo original, En el analisis factorial confirmatorio se obtuvieron los valores de
CF1=0.948, GFI=0.969, AGFI=0.956 Y RMSR = 0.052, concluyendo que el instrumento
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cuenta con propiedades psicométricas satisfactorias y puede ser usado en poblacion
brasilefa. (20)

1.2. TEORIAS

1.2.1 Teorias y Modelos de la Satisfaccién
Diversas Teorias se han desarrollado con la finalidad de explicar el fendmeno de la

satisfaccion, las cuales se han empleado en diversos contextos.
l. 2.1.a Teoria de la Disonancia: Esta teoria postula que:

“Ante una expectativa creada y no alcanzada con el servicio recibido se produce en

el individuo una disonancia cognitiva”. (21)

Esto es que se produce un malestar psicoldgico en el individuo cuando sus expectativas no
son cubiertas, este sentimiento de malestar propicia que el individuo disminuya sus
expectativas con la finalidad de disminuir el malestar (21). La Teoria de la Disonancia no
explica completamente el fendmeno de la satisfaccion, pero propicia un mejor
entendimiento sobre la modificacién que sufren las expectativas como resultado de las

experiencias previas. (22).

l. 2.1.b Teoria de la Asimilacién - Contraste: A diferencia de la teoria de la discrepancia
esta teoria postula que la falta de cumplimiento de las expectativas resulta en una respuesta

del individuo hacia exagerar la disparidad. Asume que:

“los resultados que se desvian de las expectativas haran que el sujeto reaccione
favorable o desfavorablemente a la experiencia de desconfirmacion, en el sentido
de que se cree que una desconfirmacion negativa resultara en una mala evaluacion
del producto, mientras que una desconfirmacion positiva deberia causar que el

producto se desvie de las expectativas”. ser altamente valorado” (23)

.2.1.c. Teoria del nivel de comparacion: En esta teoria se menciona la importancia
de otras fuentes de expectativas, como pueden ser experiencias previas o la interaccion
con otros consumidores del servicio o producto. Segun la teoria de niveles de
comparacion, la satisfaccién del consumidor con el rendimiento del producto esta
determinada por la discrepancia entre el resultado y un estandar de comparacion
identificado. Resultados por encima del nivel de comparacion (discrepancias positivas)
reflejan satisfaccion, mientras que los resultados por debajo del nivel de comparacién

(discrepancias negativas) reflejan insatisfaccion. La nocion basica de esta teoria es que
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el nivel de comparacion en si esta determinado por “el promedio de resultados
destacados para interacciones iguales o similares que uno ha tenido” experimentado o

tiene conocimiento”. Hay tres determinantes del nivel de comparacion:
1) resultados que un consumidor ha experimentado directamente,
2) resultados que otros consumidores experimentaron con resultados similares productos,

3) resultados prometidos por el fabricante o proveedor de servicios.(24)

l. 2.1.d Teoria de la Equidad, Esta Teoria postula que las partes en un intercambio se
sentirdn tratadas equitativamente (y por lo tanto, satisfechas) si, en sus mentes, la
proporcion entre sus resultados y sus insumos es justa (25). Que una persona se sienta
tratada equitativamente o no depende de diversos factores ( el precio pagado, los beneficios
recibidos, el tiempo y el esfuerzo invertido durante la transaccién y la experiencia de
transacciones anteriores) . Esto implica que el estandar comparativo puede adoptar muchas

formas diferentes (26) .

l.2.1.e Teoria de Valor-Expectativas: Menciona que los resultados finales de un
comportamiento estan supeditados a las expectativas presentes y a su vez se relacionan
con la percepcion que el individuo tiene sobre determinada situacion. Las expectativas se
relacionan con los comportamientos que adoptan las personas en relacion a otros y a su
vez en la forma en que los otros deberian comportarse. Como resultado se generan

expectativas relacionados a los procesos del comportamiento y la interaccion humana(27).

l. 2.1.f Teoria de la Desconfirmacion de Expectativas: (EDT) Esta teoria asume que a
partir de experiencias previas con un servicio se transforman las expectativas a partir de
estas experiencias convirtiendose en un estandar respecto a los servicios o productos
recibidos. Es decir, una vez que se ha utilizado el producto o servicio, los resultados se
comparan con las expectativas. Si el resultado coincide con las expectativas, se produce la
confirmacién. La desconfirmacion ocurre cuando hay una diferencia entre expectativas y

resultados.

El médico estara satisfecho o insatisfecho como resultado de una diferencia positiva o
negativa entre expectativas y percepciones. Asi, cuando el desempefio en cuanto a la
atencion que proporciona es mejor de lo que el médico esperaba inicialmente, hay una

desconformidad positiva entre las expectativas y el desempefio que resulta en satisfaccion,
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mientras que cuando el desempeno del servicio es el esperado, hay una confirmacién entre
las expectativas y las percepciones que resulta en satisfaccién. Por el contrario, cuando el
desempefio del servicio no es tan bueno como esperaba el cliente, se produce una
desconformidad negativa entre las expectativas y las percepciones que provoca

insatisfaccion (23).
De acuerdo con la EDT la satisfaccion es:

“El juicio del consumidor, que en este caso es el médico familiar de que un producto
0 servicio (atencidbn médica) proporciona un nivel placentero de satisfaccion

relacionada con el consumo” (28).

Por lo tanto, la satisfaccion esta supeditada a las expectativas previa a la experiencia de la

atencion médica y la desconfirmacién de las expectativas (29).

Las expectativas son las creencias prospectivas hacia el encuentro con el servicio y reflejan
las percepciones del paciente hacia servicio que recibira (28). Las expectativas pueden ser
influenciadas por experiencias previas y mensajes de comunicacién con personal y otros

referentes sociales (30).
La desconfirmacion de expectativas se define como:

“La diferencia entre las expectativas previas al consumo y el desempefo esperado

posterior al consumo”(30).

Las expectativas, la desconfirmacién y la satisfaccién forman las ideas centrales de la
EDT.(29)

1.2.2. MODELOS DE SATISFACCION

l.2.2.a Modelo Desconfirmacidon de expectativas

A partir de la identificacion de la satisfaccion como un factor importante para la evaluacion
de la calidad de la atencion, se ha buscado interpretar las causas y efectos de la
satisfaccion. Oliver sugiere dos constructos principales: expectativas de desempenfio y la
desconfirmacion de expectativas (31). Este constructo sugiere que la satisfaccion aumenta
a medida que las expectativas en cuanto al desempefio igualmente aumentan, esto implica
un proceso cognitivo que implica la comparacion y un juicio posterior en cuanto al

desempefio del producto o servicio.
P-E=S
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Obteniendo el nivel de discrepancia o desconfirmacion siendo E= expectativas y P la

percepcion del desempefio(32).

Desarrollo de expectativas Desarrollo percibido

\ — |/

Disconfirmacion Confirmacion Disconfirmacion
positiva Negativa

Figura 2 Expectation Desconfirmation theory (33)

I

I

1.2.2.b. Modelo SERVQUAL

El modelo SERVQUAL evalua la calidad de los servicios prestados basados en parametros
de evaluacion estandarizados (34). Se basa en 5 elementos del servicio resultantes de entre

la calidad del servicio esperado y el recibido:

Tangibles; Materiales, facilidades fisicas, instalaciones, equipamiento y apariencia del

personal prestador del servicio.

Fiabilidad: Habilidad para desempenar el servicio prometido de forma precisa y con

formalidad por parte del personal encargado

Capacidad de respuesta: Voluntad y deseo de ayudar a los usuarios y de servirles de forma

rapida y oportunamente

Seguridad: Comportamiento, conocimiento, cortesia, atencién de los empleados y sus

habilidades para inspirar credibilidad y confianza durante la prestacion del servicio.

Empatia: Atencién, cuidado y complementos que ofrece la empresa prestadora del servicio

a los usuarios.(35)(36)

1.2.3 Componentes de la satisfaccion
Se han llevado a cabo diversos estudios en los cuales se han identificado dimensiones de

la atencién médica, pero en su mayoria se han llevado a cabo en estudios de satisfaccion
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del paciente con la atencion, identificando pocos estudios que valoren la satisfaccion del

médico con la atencion brindada. (37)(17)(18)

En cuanto a las dimensiones identificadas en la satisfaccion del médico con la atencion se
mencionan las siguientes: Shore identifica 4 dominios de la satisfaccion del médico:
interactivo (se refiere a elementos interpersonales del encuentro o la evaluacién del médico
de la reaccion del paciente al encuentro),personal (referente a la evaluacién que el médico
haga de su propia reaccion ante el encuentro), profesional (se refiere a aquellos elementos
que se relacionan con el componente profesional, incluyendo aspectos cognitivos, de
gestion y asistenciales) y contextual (refiriéndose al contexto emocional, conductual o
fisico en el que ocurre el encuentro) (37). Wolosin menciona 9 subescalas atencién del
paciente, servicios, planeacion estratégica, tecnologia médica y equipo, confianza en el
liderazgo, calidad de comunicacion-respuesta, planeacion, area de emergencia después de
las horas de servicio y evaluacién genera (17). Pefia refiere 4 dimensiones: Personal
(capacidad para mantener responsabilidades profesionales fuera de la vida personal y
realizar actividades fuera del trabajo, controlar la agenda y estar conforme con la gestion
de la practica), la ocupacional ( relaciones con el personal de enfermeria y la direccion,
ingresos y autoridad en decisiones clinicas), la de desempefio (acceso a recursos para
atender a pacientes y cumplir con sus necesidades, estar actualizado y participar en la
organizacion de actividades asistenciales) y la inherente( relaciones con facultativos y
pacientes, diversidad de pacientes y progreso en la profesion) (14). Oliveira menciona
satisfaccion general, satisfaccion con las instalaciones y el diagnéstico médico, prontitud y
precision del diagndstico, capacidad de resolucion, cualificacion profesional y seguridad y

apoyo durante la asistencia sanitaria (18).

1.2.4 ATENCION MEDICA

La atencion médica es proporcionada por diversos actores siendo uno de los mas
importantes el Médico y en un contexto de atencion primaria, el Médico Familiar ocupa un
lugar preponderante por lo cual la investigacion tomara el modelo de atencion médica

implementado primeramente por Donabedian.

Para Campbell y colaboradores la atencion a la salud se compone de un sistema de
atencion y acciones disefiadas dentro de este sistema para mejorar la salud o el bienestar.
(38)
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Campbell (38) retoma el enfoque de Donabedian(39) y refiere 3 componentes de la

atencion:

Estructura: identificando dos dominios caracteristicas fisicas y caracteristicas de los

empleados

Proceso: involucra la interaccion entre usuario y la estructura de la atencion a la salud. En

el proceso se brinda y se recibe la atencién. Identifica dos dominios de la atencion:

1. Las intervenciones técnicas (atencion clinica) y la interaccion entre los usuarios y los

miembros del sistema de atencién a la salud (atencién interpersonal) (38)(39)

Las intervenciones técnicas generalmente estan estandarizadas y aplican la clinica a un

problema de salud y se fundamenta en teorias funcionales que se evaluan por su eficacia.

2.La atencion interpersonal incluye la gestién social y psicolégica resultante de la
interaccion entre el usuario y el prestador de servicios (40). Para favorecer una adecuada
atencion interpersonal se han identificado algunos componentes como son; la

comunicacion, relacion de confianza, comprension y empatia con el paciente(41).

Resultado: Se reconoce que el resultado es consecuencia directa de la atencién y en la
cual estan involucrados tanto la estructura como el proceso de la atencion. La resultante de

esta interaccion se define en término de un estado de salud o la evaluacion del usuario.

Parte importante de los resultados de la atencion ha sido la evaluacion del usuario a través
de la satisfaccion con la atencién recibida, posteriormente se ha reconocido que la
satisfaccion del prestador de servicio se relaciona de forma positiva con la satisfaccion del
paciente y los resultados (42)(43)(44).

Campbell refiere que es factible medir los procesos de la atencion como indicadores de la
calidad de la atencién proporcionada (45).

Diversos conceptos han sido utilizados para definir calidad:

Juran refiere que:

“La calidad representa aquellas caracteristicas que responden a las necesidades

del cliente y la ausencia de deficiencias”. (36)
Mientras que Donabedian la define como:

“Una adecuacioén precisa de la atencién a las necesidades particulares de cada
caso”’(46).
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1.2.5 MEDICO FAMILIAR:

El médico familiar dentro de su entorno de atencién desarrolla acciones no solo en el
aspecto curativo de los problemas de salud, sino que parte importante de sus acciones
van encaminadas al aspecto preventivo del individuo y su entorno. Dentro de su
formacion enfoca su atencion en el individuo identificandolo como un macrosistema cuya
complejidad de los padecimientos que desarrolla es resultado de la interaccion de

factores genéticos, bioldgicos psicoldgicos y ambientales.(47)

Actualmente el Médico Familiar se identifica como pieza clave frente a los nuevos retos

de salud a nivel mundial. (48)

Actualmente la atencién del Médico Familiar se enfoca en el primer nivel de atencion
otorgando atencion médica continua e integral. Parte importante de sus acciones es la
prevencion siendo la familia su area de oportunidad. Fundamenta sus acciones en el
proceso salud-enfermedad basado en el modelo de la historia natural de la enfermedad

y sus niveles de prevencion.(47)

Parte importante de las acciones del Médico Familiar es la prevencion de la salud por
medio de la promocién de conductas y habitos saludables y la proteccion especifica

contra riesgos a la salud.
1.2.6 PREVENCION PRIMARIA:

Con la finalidad de satisfacer las necesidades de salud de la poblacion se organizan los

recursos en niveles de atencién.(49)

Se distinguen 3 niveles de atencion:

Primer nivel de atencion en el que se lleva a cabo el primer contacto con la poblaciéon es
en este nivel en el cual se resuelven las necesidades basicas las cuales se pueden resolver
a través de actividades de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad vy
procedimientos de recuperacion y rehabilitacion. Cuenta con establecimientos accesibles a
la poblacion como consultorios, policlinicas, centros de salud realizando una atencion

oportuna y eficaz. (49)(50)

Segundo nivel de atencién se proporciona atencion de servicios hospitalarios y
establecimientos con atencién en Medicina Interna, pediatria, ginecobstetricia, cirugia

general y psiquiatria. (50)
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Tercer nivel de atencidén se brinda atencion en patologias complejas y poco prevalentes y

que requieren procedimientos especializados. (50)

1.2.7 NIVELES DE PREVENCION

La prevencién se ha definido como:

“Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de enfermedades, tales
como la reduccién de factores de riesgo, sino también a detener el avance y atenuar

Sus consecuencias una vez establecidas”.(51)
Las actividades preventivas se clasifican en:
l. 2.7.a Prevencién primaria:

“Medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o problema de salud
mediante el control de los factores causales y los factores predisponentes o
condicionantes”. Su objetivo es disminuir la incidencia de la enfermedad.(51)

La prevencién primaria comprende dos tipos de acciones:

Promocién de la Salud:
“Es el conjunto de acciones de prevencion primaria aplicadas de manera
colectiva”. (52)
“Proceso por el que se capacita a las personas para que aumenten el control
sobre su salud y la mejoren”. (53)
“Proceso de capacitar a las personas para que aumenten el control sobre su salud
y sus determinantes, y, por lo tanto, mejore su salud”. (54)
Sobre las acciones llevadas a cabo para promover la salud se han identificado estudios
realizados en personal médico ( médicos familiares, generales, internistas, gineco-
obstetras) en los que la mayoria refieren como muy importantes llevar a cabo acciones
en la poblacién tendientes a eliminar el tabaquismo, evitar el uso de drogas, uso de
cinturén de seguridad, el consumo moderado o nulo de alcohol, disminuir el consumo

de grasas saturadas y el consumo de calorias, asi como realizar actividad fisica
moderada. (55)(56) (57)
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Proteccion Especifica:
“Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones tendientes a
garantizar la proteccion frente a un riesgo especifico, con el fin de evitar la

presencia de la enfermedad.” (52)

1.2.7.b. Prevencion secundaria:

“Establece la busqueda precoz de enfermedades en individuos aparentemente

sanos. Comprende acciones de diagndstico precoz y tratamiento oportuno”.(51)

1.2.7.c. Prevencion terciaria:

“Enfocada en acciones relativas a la recuperacién de la enfermedad a través de un
adecuado diagndstico y tratamiento, asi como rehabilitacion en caso de invalidez o

secuela con la finalidad de reducir el impacto en salud”.(51)

Para fines de esta investigacion se tomara en cuenta las acciones de prevencion primaria
que se llevan a cabo en la consulta de Medicina Familiar las cuales incluyen acciones de

promocion de la salud y proteccién especifica.

1.3. MARCO METODOLOGICO

l. 3.1 Teoria psicométrica para la validacién de instrumentos
I. 3. 1.a. Validacién:

Se refiere a la necesidad de realizar investigacion de tipo empirica y la naturaleza de la

evidencia obtenida depende del tipo de validez.(58)

1.3.1.b. Validez:  Se refiere:
“Al grado en el que la evidencia empirica y la teoria apoyan la interpretacion de

las puntuaciones de los tests relacionado a un uso especifico”. (59)

1.3.1.c. Validez de Contenido

Consiste en evaluar de forma cualitativa la existencia de todas las dimensiones que abarcan
el concepto y que estén incluidas en el instrumento, ya que se considerara valido en su

contenido si todos los aspectos relacionados al fendmeno a medir(60)(61). Por lo cual se
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debe tener un profundo conocimiento de los conceptos a medir (62). Los métodos utilizados
para llevar a cabo la validez de contenido son: Comité de expertos, método Delphi, modelo
de estimacién de magnitud, el modelo Fehring y la metodologia Q (63).

Los métodos mas utilizados son:

Comité de expertos: Esta metodologia determina la validez por medio de un panel de jueces
expertos en cada una de las areas consideradas en el instrumento de evaluacion. Se valora
la coherencia de los items, con los objetivos establecidos, la complejidad de los items y la
habilidad o conducta a evaluar. Se deben definir las caracteristicas del experto y el numero
de ellos (64).

Método Delphi: Consiste en obtener la opiniéon de un panel de expertos, permite a los
expertos expresarse libremente ya que las opiniones son confidenciales, evita la poca
representatividad y que existe el dominio de algunos participantes (65).

Consiste en la participacion de 2 grupos, uno nombrado grupo monitor el cual es el
encargado de formular las preguntas y el otro grupo formado por expertos las analiza. El
grupo monitor debe manejar los objetivos del estudio y tener amplio conocimiento sobre la
metodologia Delphi, ser investigador académico del tema a estudiar y tener habilidades
para las relaciones interpersonales. Las rondas suceden en completo anonimato, los
expertos opinan y debaten sobre las opiniones de otros pares, realizan sus comentarios y
vuelven a analizar sus propias ideas con la retroalimentacion de los otros participantes.
Finalmente, el grupo monitor genera un informe que resume el analisis de cada una de las
respuestas y estrategias entregadas por los expertos. Es fundamental que el nimero de
rondas sea acotado por el riesgo de abandono del proceso por parte de los expertos (66).

Se han propuestos métodos de tipo cuantitativo para la validez de contenido:

indice de validez de contenido de Lawshe: Hay una evaluacién individual de los items y a
través de la razén de validez de contenido (RVC) se identifica si son adecuados o no (67).
1.3.1.d. Validez Aparente:

Mide el grado en el que los items miden lo que se proponen. Consiste en que personas
expertas o no califiquen como relevantes o no los items incluidos en el instrumento. La
validez de aparente es importante ya que la aceptacién de la escala por varias personas

contribuye a dar consistencia al instrumento (68)(61),
I. 3.1.e. Validez de Constructo:
Es el grado en el que el instrumento mide la dimension del concepto a medir. Esta validez
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se relaciona con la teoria y el concepto teérico(61)(68). Como primer punto se define el
concepto a evaluar indicando sus componentes y la relacién tedrica con otros instrumentos
similares. Este proceso contribuye a entender el constructo del instrumento. El analisis
factorial es un analisis estadistico mediante el cual se reduce un conjunto de variables
relacionadas entre si en un numero de variables comunes denominadas factores. Esta
técnica es utilizada para identificar las dimensiones que establecen las relaciones entre los
items. El analisis factorial es de tipo exploratorio y confirmatorio. El exploratorio cuando no
se conocen los factores a los que pertenecen las variables, mientras que el confirmatorio
cuando existe un conocimiento previo de los factores y se comprueba la pertenencia de
estos al constructo. El uso de esta técnica requiere que existe correlacion entre las
variables, este se verifica a través del test de Bartlett cuyo nivel de significancia menor a

0.05 indicaria correlacion entre variables.(68)

1.3.1.f. Validez de criterio:

Es el grado de correlacién entre un instrumento y otra medida de la variable que se
considere el estandar. Hay dos formas de validez de criterio: validez concurrente y la validez
predictiva. La validez concurrente mide el grado de correlacion entre dos medidas del
mismo concepto, al mismo tiempo y en los mismos sujetos. Puede medir la correlacién con
el instrumento total o de cada item, se utiliza también para seleccionar los mejores items y
realizar modificaciones al instrumento. La validez predictiva mide la correlacién entre un

instrumento y una medida del mismo concepto o de otro que esté relacionado (49)
1.3.1.g. Confiabilidad:

“Es la constancia y precision de los resultados que obtiene un instrumento al
aplicarlo en distintas ocasiones”. “Evalua el grado de consistencia en que un

instrumento mide lo que debe medir “.(58)

La fiabilidad se expresa en forma de coeficiente de correlacion que va de 0 que es la falta
de correlacion a 1 que es la correlacion perfecta. El margen aceptable de correlacion va de
0.7 a 0.920. (58)

Hay 4 formas de medir la confiabilidad: la consistencia interna, la estabilidad, la equivalencia
y la armonia interjueces, dependiendo de la naturaleza del instrumento. El método mas
utilizado es con la medicién de la consistencia interna que indica la relacién entre los

enunciados a través de la medida de la homogeneidad. El método mas utilizado es a través
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del Alfa de Cronbach cuyo rango oscila de 0 a 1 (58)

1.4. MARCO CONCEPTUAL

1.4.1 Concepto Satisfaccion

Diversos enfoques se han utilizado para la medicion de la satisfacciéon en diferentes

ambitos siendo un término multidimensional (69)

Oliver define satisfacciéon como:

“La combinacion aditiva del nivel de expectativas y la desconfirmacion resultante de
las expectativas”. (30)

Estado psicoldgico final resultante cuando la sensaciéon que rodea la discrepancia de las

expectativas se une con los sentimientos previos acerca de la experiencia de atencién. (70)
Ley define satisfaccion:

“No como un resultado del encuentro médico-paciente, sino como un elemento

determinante del resultado de ese encuentro en su relacion.” (71)
Westbrock y Reilly la definen:

“‘Como una respuesta emocional causada por un proceso evaluativo-cognitivo
donde las percepciones sobre una accion o condicion se comparan con

necesidades y deseos del individuo”. (72)
Cadotte y Woodruff refieren que:

“La satisfaccion es el resultado de la diferencia entre lo que se espera ocurra

(expectativas) y lo que se obtiene.”.

Herzberg refiere que la satisfaccion en el trabajo se relaciona con factores motivacionales:
intrinsecos, relacionados con su contenido, el trabajo mismo, los logros, los
reconocimientos, la responsabilidad y los ascensos; y los extrinsecos, relacionados con el
contexto del trabajo y por lo tanto no pueden ser controlados o modificados tales son: el
salario, las relaciones humanas, las politicas de la institucién, la supervision y la
seguridad.(73)

Locke define satisfaccion como:

“Una respuesta emocional o afecto hacia un objeto”(74).
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En su definicién incluye la importancia de los aspectos afectivos (sentimientos) y los

cognitivos (pensamientos) dentro de la satisfaccién laboral,

Linder -Pelz: Define satisfacciéon como una evaluacion positiva a las distintas dimensiones
de la atencion médica, en dicha evaluacion estan implicadas las percepciones del individuo
que se refieren a las creencias de que un objeto posee ciertos atributos (cognicion) y las
actitudes que forma parte del area afectiva. Se refiere a la satisfaccion como: “La diferencia
entre las recompensas deseadas/esperadas y las recibidas”, asi como “La discrepancia

percibida entre lo que el individuo deseal/espera y lo que ocurre” (75)
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Il. JUSTIFICACION

El Instituto Mexicano del Seguro Social es la institucion que brinda atencion al 60.9% de la
poblacion a nivel nacional y a nivel estatal el 73.8% de la poblacion se encuentra afiliada a
la institucion en el estado de Aguascalientes. (76) En Aguascalientes el primer nivel de
atencion esta conformado por 12 unidades de Medicina Familiar distribuidas en todo el
estado. En estas unidades se proporcionan los servicios de Atencién Integral a la Salud

(promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion). (77)

Parte importante del equipo de salud que brinda la atencion en las UMF es el médico familiar
el cual dirige sus acciones hacia un aspecto preventivo no solo a la parte curativa de la
enfermedad tomando como eje de su desempeno al individuo y su familia. Identifica al
individuo como macrosistema en el cual influyen diversos factores que contribuyen al

desarrollo de padecimientos.(78)

El médico familiar ocupa un lugar protagénico dentro del sistema de salud y es fundamental
que ante la demanda actual de salud desarrolle acciones que atenuen los problemas de

salud presentes en la poblacion. (48)

El médico familiar valora necesidades fisicas, psicolégicas y sociales y a su vez identifica
factores de riesgo para el desarrollo de diversas patologias por lo que parte importante de
sus actividades es la orientacién de caracter preventivo. Se espera que en el primer nivel
de atencion se resuelvan del 90 al 95% de los problemas de salud, por lo que es importante

el énfasis en las acciones de prevencion primaria.(4)

Proporcionar servicios de salud preventivos favorece la reduccion de algunas causas de
mortalidad y morbilidad por lo que es un area de oportunidad en el actuar del médico
familiar.(79) A pesar de reconocerse la importancia de la prevenciéon se ha documentado

que el médico desarrolla entre el 20% al 60% de las actividades preventivas. (5)

El estudio de la satisfaccién del médico con la atencién que brinda a su poblaciéon se
considera importante ya que algunos estudios han identificado asociacion entre la
satisfaccion del médico y la dimensién interpersonal de la atencion (satisfaccion del
paciente), las relaciones positivas con los pacientes, mejoras en la calidad de la atencién y
dentro de la organizacién.(80) Se ha identificado que repercute en el cumplimiento a
indicaciones médicas y al mismo tiempo modifica la satisfaccion del paciente (80)(81). Un
médico satisfecho evita errores de prescripcion.(82) No se ha identificado asociacién de la

satisfaccion del médico con la dimension técnica de la atencion. (83)
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Estudios reportan que la insatisfaccion lleva a rotaciones contindas de personal lo que
repercute en una disminucion en la continuidad de la atencién llevando a incrementar los

costos en el sistema de salud. (84)(85)

De acuerdo con diversos estudios se ha documentado que la satisfaccion ha presentado
cifras que van desde 12% hasta el 91.2% lo cual habla de la falta de consistencia con los
resultados de satisfaccion que pueden ser atribuidos a los diversos instrumentos y
constructos evaluados.(86) (87) (88)(89)

Se han identificado factores que impactan sobre la satisfaccion del Médico; Autonomia y
control del trabajo; practicas de liderazgo; colegialidad, equidad y respeto; cantidad y ritmo
de trabajo; contenido del trabajo, profesionales de la salud aliados y personal de apoyo;
pagos, ingresos y finanzas de la practica, preocupaciones regulatorias y de responsabilidad

profesional y reformas en salud (90).

Por lo cual contar con un instrumento valido y confiable que mida la satisfaccion del médico
familiar con las acciones de prevencion primaria que brinda a su poblacién ayudaria a
proporcionar informacién sobre la situacion actual implementando acciones tendientes a

mejorar la percepcion del médico lo cual impactaria en la calidad de la atencion.

lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen diversos instrumentos disefiados y validados para la medicion de la satisfaccién del
meédico los cuales han valorado diferentes facetas tanto en el area laboral, profesional, asi
como satisfaccion con la atencién que brindan (91)(92)(93)(14)(15)(37)(17)(18). Se
identifica la satisfaccion del médico como un punto importante dentro de la calidad de la
atencion ya que se ha encontrado asociacion con la satisfaccion del paciente, con el
cumplimiento terapéutico (80)(81), disminuye los errores en la prescripcion (82), disminuye

la rotacion favoreciendo la continuidad en la atencion médica (83).

Dentro de las dimensiones que se han valorado en estos instrumentos se encuentran:
elementos interpersonales del encuentro, evaluacion que realiza el médico de su propia
reaccion a encuentro, elementos relacionados con el componente profesional, dimensiones
del contexto emocional(37), servicios, planeacion, tecnologia y equipo, confianza en el

liderazgo, comunicacion, horas de servicio (17), personal, ocupacional, desempefio e
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inherente (14), satisfaccion con las instalaciones, capacidad de resolucion, cualificacion

profesional y seguridad y apoyo (18).

Los instrumentos identificados se observan que no cumplen con las propiedades
psicométricas adecuadas ya que no reportan la validez de contenido y aparente(91)(93), no

se realiza analisis confirmatorio (91)(92)

De los instrumentos analizados se puede observar que no se han identificado instrumentos
que valoren la atencién médica en relacion a las acciones de prevencion primaria que brinda
el médico familiar, de los instrumentos identificados se han utilizado para valorar la
satisfaccidn, con el trabajo, la profesién, por lo que seria de utilidad contar con instrumentos
que valoren la satisfaccion con la dimension técnica de la atencion médica y que estos
instrumentos cuenten con propiedades psicométricas adecuadas para obtener

conclusiones validas y confiables.
Con todo lo anterior, surge la pregunta de investigacion:

¢, Cual es la Validez y Confiabilidad de un Instrumento construido para medir la Satisfaccion
del Medico Familiar con las acciones de prevencion a brindadas a los derechohabientes

adscritos a la unidad de Medicina Familiar No,10, OOAD Aguascalientes?
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IV. OBJETIVOS

IV.1. Objetivo General:

Construir y establecer la validez y confiabilidad de un instrumento para medir la satisfaccion
del Médico Familiar con las acciones de prevencion primaria brindadas a los

derechohabientes adscritos a la UMF No,10

IV.2. Objetivos Especificos:

Construir un instrumento que mida la satisfaccion del Médico Familiar con las acciones de

prevencion primaria que brinda a los derechohabientes adscritos a la UMF No.10

Determinar la validez de contenido del instrumento para medir la satisfaccion del Médico
Familiar con las acciones de prevencion primaria brindadas a los derechohabientes
adscritos a la UMF No,10

Determinar la validez de aparente del instrumento para medir la satisfaccion del Médico
Familiar con las acciones de prevencion primaria brindadas a los derechohabientes
adscritos a la UMF No,10

Determinar la validez de constructo exploratorio del instrumento para medir la satisfaccién
del Meédico Familiar con las acciones de prevencién primaria brindadas a los

derechohabientes adscritos a la UMF No,10

Determinar la validez de constructo confirmatorio del instrumento para medir la satisfaccién
del Médico Familiar con las acciones de prevencion primaria brindadas a los

derechohabientes adscritos a la UMF No,10

Determinar la validez de criterio del instrumento para medir la satisfaccion del Médico
Familiar con las acciones de prevencién primaria brindadas a los derechohabientes
adscritos a la UMF No,10

Determinar la confiabilidad del instrumento para medir la satisfaccion del Médico Familiar
con las acciones de prevenciéon primaria brindadas a los derechohabientes adscritos a la
UMF No,10

Caracterizar a los médicos familiares de acuerdo con las variables sociodemografica y

laborales.
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V. MATERIAL Y METODOS

V.1 Diseno de estudio

Disefio de evaluacién instrumental para la construccion y validacion de un instrumento que
mida la satisfaccion del Médico Familiar con las acciones de prevencion primaria que brinda

a los derechohabientes adscritos a la UMF No. 10

V.1.1. Universo de trabajo
Todos los Médicos Familiares adscritos al primer nivel de atencion del instituto Mexicano

del Seguro Social OOAD Aguascalientes

V.1.2. Poblacion de estudio
Médicos Familiares adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.10 del Instituto Mexicano

del Seguro Social OOAD Aguascalientes

V.1.3. Unidad de observacion
Médico Familiar adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No.10 del Instituto Mexicano del

Seguro Social OOAD Aguascalientes
V.1.4. Unidad de analisis

Médico Familiar adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No.10 del Instituto Mexicano del

Seguro Social OOAD Aguascalientes

V.2. Criterios de seleccion:

V.2.1 Criterios de inclusion:

Méedico Familiar adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 10
Médico Familiar que acepte participar en el estudio

V.2.2 Criterios de no inclusién:

Médico Familiar que tenga puesto directivo

Médico Familiar que no esté asignado a consulta externa

V.2.3 Criterios de exclusion:

Médico Familiar que se encuentre de vacaciones al momento de la aplicacion del

cuestionario
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Médico Familiar que se encuentre de incapacidad al momento de la aplicacion del
cuestionario
Médico Familiar que cambie de adscripcion

Médico Familiar que no complete el llenado del cuestionario en un 80%

V.3. Muestreo y calculo de tamafo de muestra
V.3.1. Muestreo

No se llevé a cabo muestreo, ya que se tomé a la totalidad de médicos familiares de la

unidad de Medicina Familiar No. 10
V.3.2. Tamano de muestra

Se calcul6 a partir del nimero de items obtenido de la validez de contenido y aparente con
un criterio de 5 sujetos por items (Nunally) considerando 20 items se obtendria una muestra

de 100 médicos familiares.(58)

V.4. DESCRIPCION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Se presenta en el Anexo B

V.5. CONSTRUCCION DEL INSTRUMENTO

El instrumento se construyd basado en la Teoria de la Desconfirmacion de expectativa para
medir la Satisfaccion del Médico Familiar con la atencién proporcionada (Expectativas y
Percepcion) y el modelo de Atencién Médica: Estructura, proceso y resultado, valorando la
dimension técnica de proceso de atencion que es donde se da las acciones de atencién
meédica y como variable de resultado de la atencion se valorara la satisfaccion del médico.
Se generaron 2 dominios: dimension Técnica como parte del proceso de la atencién y la
dimensién de resultado la satisfaccion y las acciones de cada dimensién se construyeron
basados en indicadores de la atencion. Dimension técnica (prevencion primaria:
promocién, proteccion especifica) dimension resultado: (satisfaccion: percepciones y
expectativas de las acciones de prevencion primaria brindadas a los derechohabientes). A
través de una revision de la literatura se identificaron items para la construccion del
cuestionario. sobre las acciones de prevencion que proporciona el meédico
familiar.(19,20,94,95)
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V. 6. Descripcion del instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento contd con 3 secciones, en la primera seccion se recolectaron datos
sociodemograficos y laborales del Médico Familiar, la segunda seccidon se midio las
expectativas del médico con las acciones de prevencién que brinda a los derechohabientes
la cual consta de 80 items (40 items para la dimensién de promocién de la salud y 40 items
para proteccidn especifica), las respuestas se construyeron en una escala tipo Likert. En
la tercera seccién se midieron las experiencias del médico con las acciones de prevencion
que brinda a los derechohabientes la cual consta de 80 items (40 items para la dimension

de promocién y 40 items para proteccion).

V.7. Logistica

Se inform¢ a las autoridades de la Unidad de Medicina Familiar No.10 sobre el estudio de
Investigacion. Se capacité a 2 licenciados en Salud Publica para la administracién del
instrumento, para lo cual se contd con un manual operacional para asegurar la
estandarizacion del procedimiento. Se procedio a identificar a los médicos y se les invito a
participar en el estudio explicandoles el objetivo de la investigacién y en qué consistia su
participacion. Se les entreg6 la carta de consentimiento posterior a la aceptacion a participar

en el proyecto.

V.8. Logistica para la validacion del instrumento
V.8.1. Validez de Contenido

Se llevo a cabo a través de la técnica Delphi (63), integrando un grupo focal con 5 expertos:
3 Médicos Familiares, una licenciada en Salud Publica con grado de maestria en
Epidemiologia y experiencia en construccion de instrumentos y un Psicélogo , se les
proporciond la operacionalizacion, el marco teorico, el instrumento y los objetivos del
estudio, se comentaron uno a uno los items construidos revisando que formaran el concepto
y de acuerdo a los comentarios vertidos por los expertos, se realizaron cambios en los items
posterior a los cambios se les hizo llegar nuevamente el cuestionario hasta llegar a un

consenso.
V.8.1.2. Validez de Aparente

Se llevd a cabo con dos grupos focales constituidos por 5 médicos familiares, se les explicé
el proposito de la reunion sobre analizar los items del instrumento de satisfaccion y

consideren sean claras y concretas. La reunién estuvo dirigida por un moderador que
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cuenta con experiencia en el manejo de grupos y un observador que estuvo observando el
comportamiento y gestos de los participantes, se gestiond un aula para evitar distracciones,
se manejé un tiempo de no mas de 60 'minutos buscando la comodidad de los participantes
y evitando el agotamiento, durante este tiempo se dieron a conocer los items del
instrumento y se esperaron las opiniones sobre los items, posterior a esto se realizaron

modificaciones hasta que fueron comprendidos por la totalidad de los participantes.(68)(61)
V.8.1.3. Validez de Constructo

Para la realizacién de la validez de constructo se construyé una base de datos en el
programa STATA version 15, la cual se realizé por el médico residente Oscar Alejandro
Ornelas en un aula de la UMF 11, la captura de los datos se realizé posterior al terminar las
entrevistas programadas por dia, posteriormente al contar con la base de datos completa
se realiz6 el analisis factorial exploratorio con un analisis de componentes principales para
determinar la relacion entre variables de las dimensiones identificadas que cumplan con las
siguientes propiedades psicométricas: el numero de factores debe ser congruente con la
operacionalizacién, contar con > 3 items por dimension, cada dimension debe explicar >
10% de la varianza y la varianza total explicada del instrumento debe ser >70% procediendo
a la reduccién de los items. Posteriormente se realiz6 el analisis factorial confirmatorio

mediante el modelado de ecuaciones estructurales.(61)
V.8.1.4. Validez de Criterio

Se realizé mediante la correlacién de items y dimensiones por dominio, tomando como

criterio la dimensioén que explique la mayor varianza.(67)
V.8.1.5. Confiabilidad

Se calculd la consistencia interna por medio del Alpha de Cronbach en el programa STATA

version 15.

V.9. Procesamiento y analisis de datos
Con la informacion recolectada se elaboré una base de datos en el programa Excel

posteriormente se utilizé el programa STATA version 15.

Se realizé un diagndstico de datos analizando la distribucion con la asimetria y curtosis para
verificar la normalidad de los datos determinando como normalidad un rango +.3 Para
variables en escala cuantitativa como edad, afios de antigliiedad,) con distribucién normal

se utilizé la media como medida de tendencia central y la desviacion estandar como medida
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de dispersion., las variables cuantitativas con distribucién no paramétrica se tomaron la
mediana como medida de tendencia central y el rango intercuartii como medida de
dispersion. Para variables de tipo cualitativo se describieron frecuencias absolutas vy

relativas.

V.9.1. Validez de contenido: Se evalud la parte cualitativa la cual consistié en un grupo
focal constituido por expertos en metodologia de la Investigacién y construccion de
instrumentos los cuales evaluaron la congruencia de los items con los conceptos y el marco
tedrico reformulando los items y sometiéndolos nuevamente a revision hasta llegar a un

consenso.

V.9.2. Validez de aparente: Se analiz6 la informacion obtenida durante los grupos focales
y se realizé la transcripcion de forma puntual y se agregaron los comentarios realizados por
el observador. Se modificaron los items de acuerdo con las observaciones y se evaluaron

nuevamente por los expertos hasta llegar a un consenso.(58)(68)

V.9.3. Validez de constructo: Se realizé un analisis factorial exploratorio de componentes
principales; se analizé la matriz de correlaciones y la obtencion de factores que expliquen
las correlaciones observadas, posteriormente se analizaron los componentes principales
identificando el factor principal que explique la mayor varianza hasta concluir con una
varianza explicada mayor del 70%y mas del 10% de la varianza explicada en cada
dimensién. El nUmero de factores se determiné mediante |la operacionalizacion y la validez

de contenido.

El andlisis factorial confirmatorio se realiz6 mediante el modelamiento de ecuaciones
estructurales con la finalidad de ajustar las covarianzas entre variables y minimizar la
diferencia entre las covarianzas observadas y las pronosticadas por el modelo estructural
con las indices de bondad de ajuste: RMSEA (error cuadratico medio de aproximacién) con
un valor de <0.05; CFI (indice de ajuste comparativo) aceptando un valor superior a 0.95;
TLI (indice de Tucker-Lewis) se recomiendan valores superiores de 0.90; SMR (raiz
estandarizada media cuadratica) considerando como indicativo de un buen ajuste un valor
<0.05. (68)

V.9.4. Validez de criterio: Se construyd un indice para cada dimension y se utilizé la

correlacion de Spearman. El grado de correlacion aceptable sera de >0.4

V.9.5. Confiabilidad: Se realiz6 con el Alpha de Cronbach considerando valores superiores
a0.7
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VI. ASPECTOS ETICOS

En apego a los lineamientos de la Ley General en Salud en este estudio prevalecera el
respeto a la dignidad y la proteccién de los derechos y bienestar de los sujetos participantes
de la investigacion. Se evitard hacer juicios y comentarios sobre las respuestas al

cuestionario. (articulo 13)(96)

La investigacion se realizara en una poblacion de Médicos Familiares adscritos a la UMF
10, asegurando su participaciéon de forma voluntaria, protegiendo su individualidad y

asegurando su anonimato. (articulo 14, fraccion V). (97)

Esta investigacion se considera sin riesgo para la poblacion de médicos familiares ya que
no existen procedimientos invasivos (Articulo17, fracciéon |). Se solicitara una carta de
consentimiento informado de los médicos que participaran en el estudio en las fases de
construccion y validacién del instrumento. Se anexa carta de consentimiento informado.
(Anexo D). Dicha carta contara con la informacion relevante sobre el estudio y en que

consiste su participacion, asi como los riesgos y beneficios que se obtendran.

La investigacién es congruente con la Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial adaptada por la 54 asamblea General en 2013, respetando el derecho por los
pacientes y sus cuidadores (articulo 8), y el derecho a tomar decisiones informadas (articulo

20y 22) avalada por la carta de consentimiento informado.(98)

Se describio el estudio basado en un conocimiento cuidadoso del campo cientifico para el

desarrollo de la parte metodoldgica de la investigacion (articulo 11).

La presente investigacion sera conducida por investigadores con experiencia en el area de
investigacion y el estudid cuenta con aprobacion por parte del comité de ética en

cumplimiento al articulo 13.

De acuerdo a la Ley General de Salud esta investigacion se apega a los principios
cientificos y éticos que justifican su realizaciéon, con la finalidad de producir nuevo

conocimiento (articulo 100, fraccion 1y 11)(97)

En caso de que los participantes del proyecto de investigacion al ser entrevistados se les
genere una alteracion afectiva como angustia, depresion, ansiedad se suspendera la
entrevista y se enviaran con una Trabajadora Social capacitada para dar terapia breve de
apoyo y en caso de persistir la alteraciéon se enviara a atencién psicolégica al Hospital

General de Zona No. 2.
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VIl. RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

VIl.1 Recursos Humanos

Para el desarrollo de este estudio de Construccién y validacion del instrumento se conté

solo con recursos del tesista y un investigador principal.
Investigador responsable: Dr. Carlos Alberto Prado Aguilar

Investigador asociado: Dra. Sarahi Estrella Maldonado Paredes

Investigador asociado (tesista): Dr. Oscar Alejandro Ornelas Segovia. Residente de la

Especialidad en Medicina Familiar.

VIl.2. RECURSOS MATERIALES

CATEGORIA COSTO CANTIDAD COSTO TOTAL
UNITARIO ’

Boligrafos $10 pesos 10 $100.00 pesos

Lapiz $5 pesos 10 $50.00 pesos

Hojas blancas $150 pesos 2 $300.00 pesos

tamano carta (paquete)

Cartucho de Tinta | $450 pesos 1 $450.00 pesos

impresora laserjet

USB drive 32 GB $249 pesos 1 $249.00 pesos

Engrapadora $50 pesos 1 $50.00 pesos

Grapas $30 pesos (caja) | 1 $30.00 pesos

Fotocopias $1 peso 1500 $1500.00 pesos

Tablas $80 pesos 2 $160.00 pesos

Recolectoras

Laptop Hacer $14,500 pesos 1 $14,500.00 pesos

Alimentosy $80 pesos 30 $2400.00 pesos

Bebidas

Proyector $9,000 pesos 1 $9,000.00 pesos

Capacitacion $0 pesos 1 $0.00 pesos
TOTAL $28,789 pesos
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VIII. RESULTADOS

VIIl.1 Caracterizaciéon sociodemografica y laboral del Médico Familiar

En el estudio se incluyeron 43 Médicos Familiares de los cuales el 60.5% correspondieron al
sexo femenino, con una media de edad de 43.37 + 7.9, del total de la muestra el 65% son
casados, cuentan con especialidad en Medicina Familiar el 88% , el 63% de la poblacion de
meédicos cuenta con certificacion, del total de la poblacion el 60.5% cuenta con edades entre
41 -50 afios (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los Médicos Familiares de la UMF 10. OAD
Aguascalientes

n=43 %
Sexo
masculino 17 39.5
femenino 28 60.5
Estado civil
casado/union libre 28 65
Soltero/Divorciado/viudo 15 35
Grado maximo de estudios
Especialidad 38 88
maestria 5 12
Edad
Media 43.37
DE +7.9
29-40 10 23.3
41-50 26 60.5
> 50 7 16.3
Antigiiedad
1-10 14 33
11-20 19 44
>20 10 23
Certificacion
Si 27 63
no 16 37

Fuente: cuestionario autoadministrado

VIII.2 Distribucion de los items e indices de las dimensiones

Se realizé un analisis descriptivo para determinar los supuestos de normalidad de los
items obteniendo la media y la desviacion estandar de las respuestas de los items del
dominio expectativas promocion oscilé entre 3.93 a 4.91 + .19 a .04, en el dominio
expectativas proteccion especifica fue de 3.25 a 4.74 + .19 a .03 , mientras que las
dimensiones de experiencias obtuvieron en el dominio de promocion 3.25 +.21 a 4.74 +

.08 mientras que en las experiencias proteccion el resultado fue de 3.33 + 0.22 a 4.84+
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0.06.

TABLA 2. Medidas de tendencia central y dispersion de los items de los Dominios de

(Tabla 2)

Expectativas y Experiencias de Satisfaccién. Modelo Inicial n= 43

MODELO INICIAL
DOMINIO EXPECTATIVAS PROMOCION DOMINIO EXPERIENCIAS PROMOCION

PROMOCION DE LA SALUD PROMOCION DE LA SALUD
items Media DE items Media DE items Media DE items Media DE
I.1PHP 4.23 0.18[11.21PSSR 4.47 0.15|1I.1PHP 3.60 0.20]111.21PSSI 3.79 0.19
11.2PHP 4.09 0.17|11.22PSSR 4.79 0.09|11.2PHP 3.47 3.47|111.22PSS} 4.21 0.15
11,3PHP 3.93 0.19(11.23PSSR 4.77 0.11|11,3PHP 3.25 0.21|111.23PSSI 4.40 0.13
1.4APHP 4.79 0.10{11.24PSSR 4.49 0.15|111.4PHP 4.56 0.08]111.24PSS} 414 0.17
1.5PHP 4.56 0.13[11.25PSSR 4.49 0.16|111.5PHP 4.09 0.18]111.25PSSI 4.23 0.15
11.L6PAF 4.91 0.04[11.26PSM 4.72 0.11|111.L6PAF 4.70 0.09]111.26PSM 4.33 0.15
1.7PAF 4.86 4.86|11.27PSM 4.49 0.15|11l.7PAF 4.67 0.08/111.27PSM 4.19 0.16
11,8PAF 4.91 0.04[11.28PSM 4.33 0.14/11,8PAF 4.58 0.10|111.28PSM 3.84 0.19
1.9PAF 4.74 0.08|11.29PSM 4.26 0.16|111.9PAF 4.60 0.12|111.29PSM 3.84 0.20
I.L10PAF 4.16 0.16(11.30PM 4.56 0.10|11.L10PAF 3.98 0.19]111.30PM 4.26 0.14
IL11PHA 4.79 0.06/11.31PVFC 4.47 0.15|1.L11PHA 4.65 0.09|111.31PVF( 3.91 0.19
I.12PHA 4.86 0.06|11.32PVFG 4.58 0.14]1.L12PHA 4.67 0.08|111.32PVF( 4.19 3.62
1.13PHA 4.74 0.11{11.33PVFG 4.33 0.17|1.L13PHA 4.60 0.11]111.33PVF( 3.81 0.21
1.L14PHA 4.67 0.12|11.34PVFG 4.60 0.11|11I.14PHA 4.65 0.09|111.34PVF( 4.16 0.18
1.15PHA 4.74 0.09|11.35PVFG 4.47 0.13|111.15PHA 4.74 0.08]111.35PVF( 4.05 0.18
1.L16PA 4.88 0.05(11.36PV 4.65 0.13|11.16PA 4.56 0.09|111.36PV 4.37 0.13
1.17PA 4.81 0.06|11.37PV 472 0.12|111.17PA 4.44 0.13|11.37PV 4.37 0.12
11.L18PA 4.70 0.10{11.38PV 4.77 0.11|11.18PA 414 0.17|11.38PV 4.72 0.08
1.19PA 4.72 0.10{11.39PV 4.74 0.12|111.19PA 4.07 0.19]111.39PV 4.63 0.09
11.20PA 4.74 0.09|11.40PV 4.79 0.11]111.20PA 4.00 0.19]111.40PV 4.63 0.09

DOMINIO EXPECTATIVAS DOMINIO EXPERIENCIAS

PROTECCION ESPECIFICA PROTECCION ESPECIFICA
items Media DE items Media DE items Media DE items Media DE
11.41PEHP 4.56 0.10{11.61PSSR 4.88 0.05]|111.41PEHP 4.23 0.14|111.61PSSF 4.49 0.10
11.42PEHP 4.26 0.17|11.62PSSR 4.84 0.06|111.42PEHP 4.17 3.66|111.62PSSF 4.42 0.13
11.43PEHP 4.30 0.16{11.63PSSR 4.51 0.15|1111.43PEHP 4.02 0.20|111.63PSSF 3.95 0.22
11.44PEHP 4.07 0.19(11.64PSSR 4.79 0.06|111.44PEHP 3.72 0.22|111.64PSSF 4.44 0.11
11.45PEHP 4.19 0.1811.65PSSR 4.77 0.07|111.45PEHP 3.77 0.20|111.65PSSF 4.33 0.12
11.L46PEAF 4.40 0.13[11.66PSM 412 0.14|111.46PEAF 3.98 0.16]111.66PSM 3.51 0.21
11.L47PEAF 4.37 0.14|11.67PSM 4.56 0.10|111.47PEAF 4.16 3.67|111.67PSM 3.86 0.19
11.48PEAF 4.58 0.08|11.68PSM 4.35 0.12|111.48PEAF 3.91 0.18]111.68PSM 3.91 0.17
11LA9PEAF 4.47 0.12[11.69PSM 4.30 0.14]111.49PEAF 4.16 0.15|111.69PSM 3.88 0.19
11.L50PEAF 4.42 0.13(11.70PM 4.58 0.09]111.50PEAF 3.93 0.17|111.70PM 3.98 0.17
1.L51PEHA 4.84 0.06|11.71PEVF 414 0.15|11I.51PEHA 4.47 0.11|111.71PEVF 3.33 0.22
11.52PEHA 4.72 0.11{11.72PEVF 4.51 0.09]111.52PEHA 4.47 0.12|11l.72PEVF 3.93 0.20
11.53PEHA 4.79 0.07|11.73PEVF 4.49 0.11|1I.53PEHA 4.51 0.11|111.73PEVF 3.72 0.22
11.L54PEHA 4.79 0.09|11.74PEVF 4.70 0.09]111.54PEHA 4.44 0.12|11l.74PEVF 4.40 0.17
11.55PEHA 4.67 0.11|11.75PEVF 4.60 0.10|11I.55PEHA 4.53 0.10|111.75PEVF 4.02 0.21
11.56PEA 4.58 0.13[11.76 PEV 4.88 0.05/111.56PEA 3.77 0.20 |lI.76PEV 4.58 0.10
1.57PEA 4.56 0.11|11.77PEV 4.88 0.05]111.57PEA 3.77 0.21|111.77PEV 4.37 0.12
11.58PEA 4.63 0.09|11.78PEV 4.93 0.04| 11.58PEA 3.79 0.19|111.78PEV 4.84 0.06
11.L59PEA 4.63 0.12[11.79PEV 4.95 0.03]111.59PEA 3.70 0.21 11l.79PEV 4.70 0.08
1.L60PEA 4.58 0.10{11.80PEV. 4.95 0.03|111.60PEA 3.93 0.18 111.80PEV 4.70 0.08

Fuente: cuestionario autoadministrado
En el modelo final constituido por 68 items se obtuvo una media y desviaciéon estandar
que fluctuo entre 4.23 a 4.91 + .18 a .04 del dominio de expectativas promociéon mientras
que en el dominio expectativas proteccion especifica los valores fueron de 4.07 +0.19 a
4.95 + 0.03. Por otra parte la media y desviacion estandar en el dominio de experiencias

promocién fue de 3.60 + 0.20 a 4.74 + 0.08 y finalmente la dimension de experiencias
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proteccion especifica oscilé entre 3.71 + 0.22 a 4.70 + 0.08.

(Tabla 3)

Se valoro el efecto de suelo y techo de las dimensiones de expectativas y experiencias de

promocion y proteccién especifica valorando el puntaje mas bajo, asi como el mas alto si

estos valores excedian el 15% de las frecuencias, todas las dimensiones de expectativas

tanto de promocién como de proteccion especifica presentaron efecto de techo mientras

que la dimension de proteccion especifica de Habitos alimenticios presenté efecto de suelo.

En las dimensiones de experiencias se observé la misma tendencia de efecto techo en las

mismas 13 dimensiones. (tabla 4)

TABLA 3. Medidas de tendencia central y dispersion de los items de los Dominios de

Expectativas y Experiencias de Satisfaccién. Modelo Final n= 43

MODELO FINAL
DOMINIO EXPECTATIVAS DOMINIO EXPERIENCIAS
PROMOCION DE LA SALUD

items Media DE items Media DE

IL1PHP 4.23 0.18 | IL1PHP 3.60 0.20
1.L4PHP 4.79 0.10 | L4PHP 4.56 0.08
I.5PHP 4.56 0.13 | IL.5SPHP 4.09 0.18
1.6PAF 4.91 0.04 | I.6PAF 4.70 0.09
I.7PAF 4.86 4.86 | l.7PAF 4.67 0.08
I.9PAF 4.74 0.08 | II.O9PAF 4.60 0.12
1.14PHA 4.67 0.12 | .14PHA 4.65 0.09
I.15PHA 4.74 0.09 | .15PHA 4.74 0.08
1.16PA 4.88 0.05 | l.16PA 4.56 0.09
1.17PA 4.81 0.06 | .17PA 4.44 0.13
1.18PA 4.70 0.10 | NL18PA 4.14 0.17
1.21PSSR 4.47 0.15 | l.21PSSR 3.79 0.19
1.22PSSR 4.79 0.09 | l.22PSSR 4.21 0.15
1.26PSM 4.72 0.11 | l.26PSM 4.33 0.15
1.27PSM 4.49 0.15 | lI.27PSM 4.19 0.16
1.28PSM 4.33 0.14 | lI.28PSM 3.84 0.19
1.38PV 4.77 0.11 | .38PV 4.72 0.08
1.39PV 4.74 0.12 | l.39PV 4.63 0.09
1.40PV 4.79 0.11 | ll.40PV 4.63 0.09

DOMINIO EXPECTATIVAS
PROTECCION ESPECIFICA

items Media DE items Media DE

1.L43PEHP 430 0.16 | .43PEHP 4.02 0.20
1.44PEHP 4.07  0.19 | L.44PEHP 3.72 0.22
1.L45PEHP 419 0.18 | l.45PEHP 3.77 0.20
1.L49PEAF 447  0.12 | L.49PEAF 4.16 0.15
1.50PEAF 442 0.13 | l.50PEAF 3.93 0.17
IL51PEHA 484 0.06 | N.51PEHA 4.47 0.11
1.53PEHA 479  0.07 | N.53PEHA 4.51 0.11
1.54PEHA 479  0.09 | I.54PEHA 4.44 0.12
1.58PEA 463 0.09 | ll.58PEA 3.79 0.19
1L60PEA 4.58 0.10 | ll.L6OPEA 3.93 0.18
I.72PEVFG 4.51 0.09 | I.72PEVFG 3.93 0.20
I.73PEVFG 449 0.11 | I.73PEVFG 3.72 0.22
I.75PEVFG 460 0.10 | N.75PEVFG 4.02 0.21
1.76PEV 488 0.05 | ll.76PEV 4.58 0.10
I.77PEV 488 0.05| l.77PEV 4.37 0.12
I.79PEV 495 0.03 | .79PEV 4.70 0.08

Fuente: cuestionario autoadministrado
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TABLA 4. Efecto de suelo y techo de las dimensiones de Satisfaccion

EXPECTATIVAS
SUELO TECHO
DIMENSION MINIMO/MAXIMO  n 43 n 43
(%) (%)
Promocién Higiene Personal 3.00/15.00 1(2.3) 15(51.2)*
Promocién Actividad Fisica 3.00/15.00 1(2.3) 32(74.4)*
Promocién Habitos Alimenticios 2.00/10.00 1(2.3) 33(76.7)**
Prevencion de Adicciones 3.00/15.00 2(4.7) 31(72.1)*
Promocién Salud Sexual y
Reproductiva 2.00/10.00 1(2.3) 28(65.1)**
Promocién Salud Mental 3.00/15.00 1(2.3) 22(51.2)*
Promocién Vacunacion 3.00/15.00 1(2.3) 35(81.4)*
Proteccion Especifica Higiene
Personal 3.00/15.00 1(2.3) 23(53.5)**
Proteccion Especifica Actividad
Fisica 2.00/10.00 1(2.3) 22(51.2)*
Proteccion Especifica Habitos
Alimenticios 2.00/10.00 7(16.3)* 34(79.1)*
Proteccion Especifica Adicciones 2.00/10.00 1(2.3) 28(65.1)**
Proteccion Especifica Violencia
Familiar y de Género 3.00/15.00 1(2.3) 24(55,8)**
Proteccion Especifica Vacunacion 3.00/15.00 2(4.7) 24(55,8)**
EXPERIENCIAS
Promocién Higiene Personal 3.00/15.00 5(11.6) 13(30.2)**
Promocién Actividad Fisica 3.00/15.00 1(2.3) 30(69.8)**
Promocién Habitos Alimenticios 2.00/10.00 1(2.3) 30(69.8)**
Prevencion de Adicciones 3.00/15.00 1(2.3) 21(48.8)**
Promocién Salud Sexual y
Reproductiva 2.00/10.00 1(2.3) 14(32.6)**
Promocién Salud Mental 3.00/15.00 1(2.3) 15(34.9)**
Promocién Vacunacion 3.00/15.00 1(2.3) 28(65.1)**
Proteccion Especifica Higiene
Personal 3.00/15.00 2(4,7) 15(34.9)**
Proteccion Especifica Actividad
Fisica 2.00/10.00 1(2.3) 15(34.9)**
Proteccion Especifica Habitos
Alimenticios 2.00/10.00 1(2.3) 23(53.5)**
Proteccion Especifica Adicciones 2.00/10.00 2(4.7) 15(34.9)*
Proteccion Especifica Violencia
Familiar y de Género 3.00/15.00 4(9.3) 16(37.2)**
Proteccion Especifica Vacunacion 3.00/15.00 2(4.7) 21(48.8)*

* suelo

** techo
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VIIL.3. Validez de contenido

Se llevé a cabo conformando un grupo focal en el cual participaron 3 médicos Familiares,
una Licenciada en Salud Publica y una Psicéloga todas con maestria en Epidemiologia y
con experiencia en construccion de instrumentos. Se llevaron a cabo dos sesiones en la
Unidad de Investigacion Epidemiolégica en donde se presentaron los obijetivos, la

operacionalizacién y el Marco Tedrico al grupo de expertos.

En la primera sesion se presentaron 200 items, 100 para expectativas y el mismo numero
para experiencias (50 items de promocion y 50 items de proteccion especifica)
conformando 8 dimensiones (Higiene personal, Actividad fisica, Habitos alimenticios,
Adicciones, Salud sexual y reproductiva, Violencia familiar y de género, Salud mental y

Vacunacion).

En la primera sesién se llegd a un consenso y se eliminaron 20 items que consideraron no

correspondian al constructo concluyendo con un instrumento de 40 items por dominio.

VIil.4. Validez de aparente

Para valorar la validez de aparente se realizaron dos grupos focales cada grupo conformado
por 5 Médicos familiares, durante la sesiéon de cada grupo focal se presentaron los items
que constituyen el instrumento solicitando a los participantes realizar observaciones sobre
los términos que no consideraran claros o no se comprendian facilmente, de acuerdo a el
consenso de los participantes del grupo focal se realizaron modificaciones en dos de los 5
items de la dimension de Prevencion de Adicciones, en la dimensiéon de Promocién de
vacunacion se realizaron cambios a 1 item. Se regreso el instrumento al grupo de expertos

para determinar si los cambios no afectaban el contenido de los items modificados.
VIIL.5. Validez de constructo.

Se llevd a cabo el analisis factorial de componentes principales inicial y final para
determinar la agrupacién de los items respetando las bases tedricas del concepto,
Basados en los resultados del analisis factorial y llevando a cabo la rotacién varimax se
extrajeron los items que no aportaban al constructo. Se concluyé con un modelo de 7
factores para los dominios de expectativas y experiencias de promocion y 6 factores para
la dimensidon de proteccién especifica de los dos dominios. Se establecié un punto de
corte para la inclusién de items de eigenvalue de >0.4 con normalizacion Kaiser (Tablas
5 y 6). Los items que presentaron una distribucion no paramétrica no afectaron la

agrupacioén de las dimensiones respetando el punto de corte del eigenvalue.
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TABLA 5. Comunalidad de los items del dominio de Expectativas de promocion del Médico Familiar
Modelo inicial

EXPECTATIVAS PROMOCION

Promocién Promocion Promocion
Higiene
items personal

Actividad
Fisica

Promocién

Habitos Prevencion y Salud
alimenticios Adicciones Reproductiva Mental

Prevencion

Salud Sexual Promociéon Violencia

familiar y
de género

Promocién
de
vacunacion

1PHP
2PHP
3PHP
4PHP
5PHP
B6PAF
7PAF
8PAF
9PAF
10PAF
11PHA
12PHA
13PHA
14PHA
15PHA
16PA
17PA
18PA
19PA
20PA
21PSSR
22PSSR
23PSSR
24PSSR
25PSSR
26PSM
27PSM
28PSM
29PSM
30PSM
31PVFG
32PVFG
33PVFG
34PEVFG
35PVFG
36PV
37PV
38PV
39PEV
40PEV

0.3519
0.2530
0.2714
0.5018
0.3933

0.4327
0.4503
0.2018
0.5076
0.2234

0.1229
0.0127
0.5131
0.5433
0.5564
0.5113
0.4957
0.2659
0.0154
0.0742
0.2838
0.3747
-0.0606
0.0865
0.0201

0.3934
0.3087
0.3088
0.2962
0.0981

0.2755
0.3063
0.1755
0.2284
0.1701

0.2651
0.3579
0.3581
0.3694
0.3894
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TABLA 6. Comunalidad de los items del dominio de Expectativas de Proteccién Especifica
promocioén del del Médico Familiar Modelo inicial

EXPECTATIVAS PROTECCION ESPECIFICA

items

Proteccion
especifica
Habitos

higiénicos

Proteccion

Especifica Promocion
Habitos

Actividad
Fisica

Proteccion

Especifica
Proteccion Salud Sexual
Especifica y
alimenticios Adicciones Reproductiva

Proteccion
Especifica
Salud
Mental

Proteccion

especifica

violencia

Familiary Proteccion
de Especifica
Género Vacunaciéon

41PEHP
42PEHP
43PEHP
44PEHP
45PEHP
46PEAF
47TPEAF
48PEAF
49PEAF
50PEAF
51PEHA
52PEHA
53PEHA
54PEHA
55PEHA
56PEA
57PEA
58PEA
59PEA
60PEA
61PESSR
62PESSR
63PESSR
64PESSR
65PESSR
66PESM
67PESM
68PESM
69PESM
70PESM
71PEVFG
72PEVFG
73PEVFG
74PEVFG
75PEVFG
76PEV
77TPEV
78PEV
79PEV
80PEV

0.2138
0.0882
0.5226
0.4697
0.4471

0.1363
0.2141
0.3653
0.1897
0.2036

0.0579
0.3547
0.3175
0.3122
0.3323

0.3528
0.3301
0.3443
0.2906
0.4098

0.033
0.3878
0.4956
0.3299
0.5377

0.4257
0.0269
-0.0203
0.4169
0.1344

0.4257

0.0269

-0.0203

0.4169

0.1344
0.1784
0.2451
0.3873
0.4579
0.4579
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TABLA 7. Comunalidad de los items del dominio de Experiencias Promociéon del Médico Familiar
Modelo inicial

EXPERIENCIAS PROMOCION

Promocién Prevencion
Promocién Promocién Promocién Salud Sexual Promocion Violencia Promocién
Higiene Actividad  Habitos Prevencién y Salud familiar y de
items personal Fisica alimenticios Adicciones Reproductiva Mental de género vacunacion

II.1PHP 0.3878

1I1.2PHP 0.3878

111.3PHP 0.3094

I.4PHP 0.1968

I.L5SPHP 0.4768

II.L6PAF 0.4119

IL.7PAF 0.4257

II.8PAF 0.3993

II.OPAF 0.4245

III.10PAF 0.1296

lIL.11PHA 0.3112

lI.12PHA 0.1101

I.13PHA 0.1014

I.14PHA 0.355

lI.15PHA 0.4888

. 16PA 0.4004

.A7PA 0.3933

II1.18PA 0.4604

II1.19PA 0.4048

111.20PA 0.3985

I.21PSSR 0.1541

I1.22PSSR 0.1971

11.23PSSR 0.2153

11.24PSSR 0.1275

111.25PSSR 0.1969

111.26PSM 0.4193

11.27PSM 0.2685

111.28PSM 0.2416

111.29PSM 0.1278

111.30PSM -0.1103

.31PVFG 0.1242

111.32PVFG 0.0145

111.33PVFG 0.2137

111.34PEVFG 0.0869

11.35PVFG 0.0438

111.36PV 0.3017
.37PV 0.257
111.38PV 0.4595
111.39PEV 0.4136
111.L40PEV 0.4136




TABLA 8. Comunalidad de los items del dominio de Experiencias Proteccion Especifica del Médico

Familiar Modelo inicial

EXPERIENCIAS PROTECCION ESPECIFICA

items

Proteccion
especifica
Habitos

higiénicos

Proteccion

Proteccion Especifica Proteccion
Especifica Promociéon  Proteccion Salud Sexual Especifica
Actividad  Habitos Especifica y Salud
Fisica alimenticios Adicciones Reproductiva Mental

Proteccion
especifica
violencia
Familiar y
de

Género

Proteccion
Especifica
Vacunaciéon

I.41PEHP
I1.42PEHP
11.43PEHP
I1.44PEHP
I1.45PEHP
I1.46PEAF
II.47PEAF
II.48PEAF
III.49PEAF
III.50PEAF
I.51PEHA
I.52PEHA
II1.53PEHA
II1.54PEHA
II1.55PEHA
II1.56PEA
I.67PEA
II1.568PEA
II1.59PEA
II1.60PEA
I.61PESSR
II.62PESSR
II.63PESSR
II.L64PESSR
II.L65PESSR
I1.66PESM
11.67PESM
11.6BPESM
11.69PESM
11.70PESM
I.71PEVFG
I.72PEVFG
I.73PEVFG
I.74PEVFG
I.75PEVFG
I.76PEV
.77PEV
I.78PEV
I.79PEV
11.BOPEV

-0.0155
0.0614
0.4965
0.5201
0.5042

0.0514
0.1622
0.3116
0.3646
0.2564
0.4338
0.4914
0.4458
0.4302
0.2161
0.1668
0.2731
0.2234
0.2221
0.0697
0.4641
0.3851
0.219
0.4344
0.2994

0.3897
0.0319
0.5697
0.3083
0.0073

0.0327
0.3017
0.3374
0.1639
0.4167

0.467
0.3611
0.0109
0.4323
0.4106
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TABLA 9 Comunalidad de los items del dominio de Expectativas y Experiencias de
Satisfaccion del Médico Familiar

MODELO FINAL
DOMINIO EXPECTATIVAS DOMINIO EXPERIENCIAS

Promocion Proteccidn Especifica Promocion Proteccion Especifica
item comunalidad | item comunalidad | item comunalidad | item Comunalidad
1PHP 0.3839 | 43PEHP 0.6128 | 1PHP 0.2576 | 43PEHP 0.5161
4PHP 0.7075 | 44PEHP 0.5446 | 4PHP 0.4562 | 44PEHP 0.5803
5PHP 0.5453 | 4A5PEHP 0.5343 | 5PHP 0.7064 | 45PEHP 0.5912
6PAF 0.3728 | 49PEAF 0.4873 | 6PAF 0.4426 | 49PEAF 0.7843
7PAF 0.6400 | 50PEAF 0.5128 | 7PAF 0.5386 | 50PEAF 0.5662
9PAF 0.6111 | 51PEHA 0.8113 | 9PAF 0.5651 | 51PEHA 0.6476
14PHA 0.6805 | 53PEHA 0.3427 | 14PHA 0.5821 | 53PEHA 0.7484
15PHA 0.7018 | 58PEA 0.6623 | 15PHA 0.7244 | 58PEA 0.5143
16PA 0.6452 | 60PEA 0.6712 | 16PA 0.5886 | 60PEA 0.7632
17PA 0.5110 | 72PEVFG 0.4826 | 17PA 0.5406 | 72PEVFG 0.4921
18PA 0.4130 | 73PEVFG 0.6069 | 18PA 0.5535 | 73PEVFG 0.5596
21PSSR 0.6061 | 75PEVFG 0.5407 | 21PSSR 0.5402 | 75PEVFG 0.5622
22PSSR 0.6261 | 76PEV 0.385 | 22PSSR 0.5486 | 76PEV 0.6100
26PSM 0.5961 | 77PEV 0.4838 | 26PSM 0.6244 | 77PEV 0.5731
27PSM 0.4878 | 79PEV 0.7744 | 27PSM 0.4001 | 79PEV 0.5353
28PSM 0.5125 28PSM 0.5562
38PV 0.5222 38PV 0.6085
39PV 0.5049 39PV 0.5005
40PV 0.5457 40PV 0.5005

En el analisis factorial de componentes principales inicial con rotacién varimax se
identificaron dos dominios (expectativas y experiencias) con 160 items, 80 items para el
dominio de expectativas con 16 dimensiones (8 dimensiones de promocion y 8 dimensiones
de proteccion especifica) y 16 dimensiones em el dominio de experiencias igualmente con
80 items. Se eliminaron 21 items de los dominios de expectativas y experiencias promocion
y 25 items fueron eliminados de los dominios expectativas y experiencias protecciéon

especifica. (Tabla 7)

Para los 4 dominios (expectativas promocion, expectativas proteccién especifica,
experiencias promociéon y experiencias proteccion especifica se llevo a cabo un analisis
factorial final con una muestra 1n (n=43). El Dominio Expectativas Promocién con 7
dimensiones y 19 items explica el 90.82% de la varianza (Tabla 7); el Dominio
Expectativas Proteccion Especifica con 6 dimensiones con 15 items explica el 89.83% de
la varianza (Tabla 8); el Dominio Experiencias Promocion con 19 items explica el 89.21
de la varianza (Tabla 9) y por ultimo el Dominio Experiencias Proteccién Especifica explica

el 92.16% de la varianza (Tabla 10). Todas las dimensiones explican mas del 10% de la
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varianza.

Se realizaron las pruebas de bondad de ajuste para los 4 Dominios (expectativas
promocion, expectativas proteccion especifica, experiencias promocion, experiencias
proteccion especifica), los resultados para la prueba de esfericidad de Barlett para el
Dominio Expectativas promocién chi cuadrada de 770.737 con 171 grados de libertad p =
0.000, Dominio Expectativas Proteccion Especifica chi cuadrada de 706.630 con 91 gl p
= 0.000, los resultados de la prueba de esfericidad para el Dominio Experiencias
Promocién chi cuadrada 1942.819 con 171 gl p = 0.000, los resultados son
estadisticamente significativos lo que representa que se respeta el criterio de
replicabilidad al presentar correlaciones constantes (Tablas 7-10). Los resultados de la
prueba de KMO del modelo final de los 4 dominios fueron de 0.467, 0.555, .0724 y 0.775
respectivamente indicando la adecuacion de la muestra para llevar a cabo el analisis
factorial (Tablas 7 -10).
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Tabla 10. Analisis factorial final del dominio Expectativas promocién de satisfaccion del Médico

Familiar

MODELO FINAL

EXPECTATIVAS PROMOCION

items

Promocién Promociéon Promocion

Higiene
personal

Actividad
Fisica

Habitos
alimenticios Adicciones Reproductiva Mental

Prevencién

Promocién
Salud Sexual

y

Promocién
Salud

Promocién
de
vacunacion

1PHP
4PHP
5PHP
6PAF
7PAF
9PAF
14PHA
15PHA
16PA
17PA
18PA
21PSSR
22PSSR
26PSM
27PSM
28PSM
38PV
39PEV
40PEV

%
Varianza
total &

Varianza

0.3839
0.7075
0.5453

17.94

0.3728
0.64
0.6111

13.2

0.6805
,7018
0.6452
0.511
0.413

12.78 11.41

90.82

0.6061
0.6261

10.81

0.5961
0.4878
0.5125

10.52

0.5222
0.5049
0.5457

10.47

Alpha de
Cronbach
por
dimensién
Alpha de
Cronbach
total

0.7272

0.8014

0.9389 0.7357

0.8405

0.6031

0.8328

0.968

KMO 0.467

Esfericidad de Barlett chi cuadrado 770.737 gl171 p=0.000
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Tabla 11. Analisis factorial final del dominio expectativas proteccion especifica de Satisfaccion del

Médico Familiar

EXPECTATIVAS PROTECCION ESPECIFICA

Higiene
items personal

Actividad Habitos
Fisica alimenticios Adicciones

Violencia
Familiary de
Género Vacunacion

43PEHP 0.6128
44PEHP 0.5446
45PEHP 0.5343
II.L49PEAF

II.50PEAF

I.51PEHA

II.53PEHA

II.58PEA

II.L60PEA

II.72PEVFG

I1.73PEVFG

II.75PEVFG

II.76 PEV

I1.77PEV

I1.79PEV

0.4873
0.5128
0.8113
0.3427
0.6623
0.6712

0.4826
0.6069
0.5407
0.385
0.4838
0.7744

Varianza % 18.43
Varianza total
&

17.4 9 14.5

90.82

18.75 12.68

Alpha de

Cronbach por

dimensién 0.9361
Alpha de

Cronbach

total

0.8881 0.7544 0.8616

0.8983

0.9331 8462

KMO 0.555

Esfericidad de Barlett chi cuadrado 706.630 gl 91 p=0.000
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Tabla 12. Analisis factorial final del dominio expectativas protecciéon especifica de Satisfaccion del
Médico Familiar

EXPERIENCIAS PROMOCION

items

Promocion
Promociéon Promocién Promocion Salud Sexual
Higiene Actividad  Habitos Prevencion y
personal Fisica alimenticios Adicciones Reproductiva

Promocién
Salud
Mental

Promocién de
vacunacion

1PHP
4PHP
5PHP
6PAF
7PAF
9PAF
14PHA
15PHA
16PA
17PA
18PA
21PSSR
22PSSR
26PSM
27PSM
28PSM

38PV

39PEV

40PEV

0.2576
0.4562
0.7064
0.4426
0.5386
0.5651
0.5821
0.7244
0.5886
0.5406
0.5535
0.5402
0.5486

0.6244
0.4001
0.5562

0.6085

0.5005

0.5005

Varianza
%
Varianza
total &

9.29 15.52 10.2 13.87 13.05

89.21

11.64

15.64

Alpha de
Cronbach
por
dimensién
Alpha de
Cronbach
total

0.7204 0.8805 0.9181 0.8636 0.7839

0.9141

0.8328

0.9464

KMO 0.724

Esfericidad de Barlett chi cuadrado 1942.819 gl 171 p=0.000
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Tabla 13. Analisis factorial final del dominio experiencias proteccion especifica de Satisfaccion del
Médico Familiar

EXPERIENCIAS PROTECCION ESPECIFICA

Violencia

Higiene Actividad Habitos Familiary de ‘
items personal Fisica alimenticios Adicciones Género Vacunacion

1I1.43PEHP 0.5161
I1.44PEHP 0.5803
II1.45PEHP 0.5912
III.49PEAF 0.7843
1I1.50PEAF 0.5662
II.51PEHA 6476
II1.53PEHA 0.7484
II1.58PEA 5142
II1.60PEA 0.7632
II.72PEVFG 0.4921
I1.73PEVFG 0.5596
II.75PEVFG 0.5622
.76 PEV 0.6100
.77PEV 0.5731
1l1.79PEV 0.5353

Varianza % 18.74 12.7 12.57 12.26 19.17 16.71

Varianza total
& 92.16

Alphade
Cronbach por
dimension 0.9457 0.9203 ,9233 0.9082 0.9576 0.8673
Alpha de
Cronbach
total 0.9347

KMO 0.775

Esfericidad de Barlett chi cuadrado 664.822 gl 105 p=0.000

VIII.7 Andlisis Factorial Confirmatorio

En el modelo final se realizé para los 4 dominios, el dominio de expectativas de promocion
y de experiencias de promocion se integré con 7 dimensiones.; Higiene personal, Actividad
fisica, Habitos alimenticios, Prevencion de adicciones, Salud sexual y reproductiva, salud

mental y vacunacion con un total de 19 items por dominio. El dominio de expectativas y de
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experiencias de proteccién se integro por 6 dimensiones: Higiene personal, Actividad fisica,
Habitos alimenticios, Adicciones, Violencia familiar y de género y vacunacion con un total

de 15 items por dominio.

En el analisis factorial confirmatorio se observan como variables latentes cada uno de los
dominios (expectativas promocién, expectativas proteccion especifica, experiencias
promocion, experiencias proteccion especifica) y como variables observadas los items que

constituyen cada dimension.

En el dominio de expectativas promocién se obtuvieron los siguientes indices de bondad
de ajuste RMSEA de 0.176 (IC 90% 0.150-0.202), CF1 0.78, TLI 0.71, SRMR 0.155 (figura
3)
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Figura 3. Analisis factorial confirmatorio. Modelamiento de ecuaciones estructurales. Modelo
Expectativas Promocion
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Fuente: Informacion obtenida del andlisis del programa STATA 15V de los cuestionarios autoadministrados de Satisfaccion

del médico familiar con las acciones de prevencion primaria proporcionadas a los derechohabientes
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En el dominio de expectativas proteccién especifica se obtuvieron los siguientes indices de
bondad de ajuste RMSEA de 0.156 (IC 90% 0.119-0.193)1 CF10.92, TLI 0.87, SRMR 0.106
(figura 4)

Figura 4. Analisis factorial confirmatorio. Modelamiento de ecuaciones estructurales. Modelo
Expectativas Proteccién Especifica
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Fuente: Informacion obtenida del andlisis del programa STATA 15V de los cuestionarios autoadministrados de Satisfaccion

del médico familiar con las acciones de prevencion primaria proporcionadas a los derechohabientes
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En el dominio de experiencias promocidn se obtuvieron los siguientes indices de bondad
de ajuste RMSEA de 0.166 (IC 90% 0.139-0.194)1 CF1 0.80, TLI 0.75, SRMR 0.102 (figura
5)

Figura 5. Analisis factorial confirmatorio. Modelamiento de ecuaciones estructurales. Modelo
Experiencias Promocién
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Fuente: Informacion obtenida del andlisis del programa STATA 15V de los cuestionarios autoadministrados de Satisfaccion

del médico familiar con las acciones de prevencion primaria proporcionadas a los derechohabientes
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En el dominio de experiencias proteccion especifica se obtuvieron los siguientes indices de
bondad de ajuste RMSEA de 0.097 (IC 90% 0.046 -0.139), CF10.96, TLI 0.94, SRMR 0.073
(figura 6)

Figura 6. Analisis factorial confirmatorio. Modelamiento de ecuaciones estructurales. Modelo
Experiencias Proteccion Especifica
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Fuente: Informacion obtenida del andlisis del programa STATA 15V de los cuestionarios autoadministrados de Satisfaccién

del médico familiar con las acciones de prevencion primaria proporcionadas a los derechohabientes
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VIIL.8. Validez de Criterio

Para la validez de criterio se utilizé el método de grupos contrastados efectuando la prueba
en iguales condiciones a dos grupos compuestos igualmente por médicos familiares, pero
de turno y sexo diferente. Se obtuvieron resultados entre los grupos mediante la prueba T
para muestras independientes no encontrando diferencias significativas entre ambos
grupos. Concluyendo que la prueba no discrimina entre las diferentes poblaciones. (Tabla
14, 15)(99)

Tabla 14. Prueba t para muestras independientes Dominio Expectativas de promocion y
expectativas de proteccién especifica

TURNO SEXO

Expectativas Promocion

T p t P
Promocion Higiene personal -0.3547 0.7245 0.8205 0.4167
Promocion Actividad Fisica 0.1541 0.8783 1.5101 0.1387
Promocion Habitos
Alimenticios 2.2858 0.0276* 0.4256 0.6726
Prevencién Adicciones 0.5894 0.5589 -1.568 0.1246
Promocion Salud Sexualy
Reproductiva -1.6534 0.1061 -5466 0.5876
Promocion Salud Mental 0.1964 0.8453 0.6794 0.5007
Promocién vacunacion -1.2474 0.2195 -3111 0.7573
Expectativas Proteccion
Especifica
Promocion Higiene personal -0.8842 0.3819 -8935 0.3768
Promocioén Actividad Fisica 0.6314 0.5314 -1.1859 0.2425
Promocion Habitos
Alimenticios 0.711 0.4812 -3.0023 0.0045"
Prevencién Adicciones 0.6873 0.4958 -1.2264 0.227
Prevencion de la Violencia
Familiar y de Género 0.8106 0.4224 -2.7906 0.0079*
Promocién vacunacion 0.6246 0.5358 -0.5067 0.6151
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Tabla 15 Prueba t para muestras independientes Dominios experiencias de promocién y
experiencias de proteccion especifica

Experiencias Promocion
Turno Sexo
Promocion T p t p
Higiene personal -0.2863 0.7761 -0.5263 0.6015
Actividad Fisica -1.6332 0.1103 -1.2105 0.233
Habitos Alimenticios 0.0705 0.9442 -0.5182 0.6071
Prevencion Adicciones -0.9534 0.3461 0.2158 0.8302
Salud Sexualy
Reproductiva -1.511 0.1387 0.2997 0.7659
Salud Mental -1.0556 0.2975 0.6611 0.5122
Vacunacion 0.7939 0.4319 0.3132 0.7557
Experiencias Proteccion
Especifica
Higiene personal -1.356 0.1827 0.1036 0.918
Actividad Fisica 0.4406 0.6619 -0.7026 0.4863
Habitos Alimenticios 0.4728 0.6389 -2.6063 0.0127
Adicciones 0.0435 0.9655 -1.2398 0.2221
Violencia Familiary de
Género 0.6325 0.5306 -1.9572 0.0572
Vacunacion -0.7465 0.4597 -0.3607 0.7202

VIII,9. Consistencia Interna

Se valorod la consistencia interna del instrumento a través del Alpha de Cronbach (aC). El
Dominio de Expectativas de Promocion presentdé un Alpha de Cronbach de 0.8405, las
dimensiones de este dominio se mantienen con un Alpha de Cronbach >.70. EI Dominio
de experiencias de promocion presentd un Alpha de Cronbach de 0.9145, las dimensiones
del Dominio de Experiencias de promocion presentan un Alpha de Cronbach >.70. (Tabla
16)

Se valoré la consistencia interna del Dominio de Expectativas de Proteccion Especifica
reportandose valores de Alpha de Cronbach de 0.8983, las dimensiones del dominio se
mantienen >.70. El Dominio de Experiencias de Proteccién Especifica obtuvo un valor Alpha

de 0.9347 y sus dimensiones se mantienen con valores >.70 (Tabla 16)
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Tabla 16. Alpha de Cronbach de los dominios de Expectativas, Experiencias del instrumento de

Satisfaccion del Médico Familiar

MODELO FINAL
DOMINIO EXPECTATIVAS DOMINIO EXPERIENCIAS
PROMOCION DE LA SALUD
Alpha Alpha Alpha Alpha Alpha Alpha
Cronbachpor  Cronbach por Cronbach Cronbachpor  Cronbach por Cronbach

items item dimensién total items item dimensién total
II.1PHP 0.8035 HH.L1PHP 0.5460
I.4PHP 0.5659 0.7272 11.4PHP 0.7453 0.7204
I.5PHP 0.6052 lIl.5SPHP 0.5005
1I.6PAF 0.7356 111.6PAF 0.9281
I.7PAF 0.7308 0.8014 Il.7PAF 0.7113 0.8805
1.OPAF 0.7143 1II.9PAF 0.8485
1I.14PHA 0.4385 0.9389 11l.14PHA 0.2419
I.L15PHA 0.4385 J lI.15PHA 0.2419 0.9181
1I.16PA 0.5597 0.7357 11.16PA 0.8189
I.17PA 0.6762 0.8405 H.17PA 0.7341 0.8636 0.9145
1.18PA 0.8337 111.18PA 0.8921
I.21PSSR 0.2663 0.6031 lI.21PSSR 0.8305
1.22PSSR 0.2663 1I.22PSSR 0.8305 0.7839
11.26PSM 0.7832 11.26PSM 0.7832
1.27PSM 0.7886 0.8328 1.27PSM 0.7886 0.8328
11.28PSM 0.7316 111.28PSM 0.7316
1.38PV 0.9785 111.38PV 1.0000
1.39PV 0.9640 0.9680 111.39PV 0.8714 0.9464
1.40PV 0.9177 11.40PV 0.8714

DOMINIO EXPECTATIVAS DOMINIO EXPERIENCIAS

PROTECCION ESPECIFICA
Alpha Alpha Alpha Alpha Alpha Alpha
Cronbachpor  Cronbach por Cronbach Cronbachpor  Cronbach por Cronbach

items item dimensién total items item dimensidn total
11.43PEHP 0.9733 1111.43PEHP 0.9409
11.L44PEHP 0.8478 0.9362 111.44PEHP 0.9407 0.9547
11.45PEHP 0.884 111.45PEHP 0.9188
11.49PEAF 0.5625 111.49PEAF 0.9401
1I.50PEAF 0.5625 0.8881 111.50PEAF 0.9401 0.9203
I.L51PEHA 0.1079 11I.51PEHA 0.4230
II.L53PEHA 0.1079 0.7544 11I.53PEHA 0.4230 0.9233
1I.58PEA 0.2929 0.8983 | 11l.58PEA 1.2360 0.9347
11.L60PEA 0.2929 0.8616 111.L60PEA 1.2460 0.9082
1.72PEVFG 0.9400 11l.72PEVFG 0.9419
1.73PEVFG 0.8293 0.9331 11.73PEVFG 0.9400 0.9576
1.75PEVFG 0.9246 11l.75PEVFG 0.9309
1.76 PEV 0.7171 111.76PEV 0.7789
I.77PEV 0.7170 0.8462 11.77PEV 0.7859 0.8673
1.79PEV 0.8724 111.79PEV 0.8573
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IX. DISCUSION

La consecucion de este estudio refleja el proceso de construccidon y validacion de un
instrumento que valora la satisfaccion del médico familiar con las acciones de prevencion
primaria que brinda a los derechohabientes en el primer nivel de atencién. Logrando el
objetivo de construir un cuestionario valido y confiable para valorar la satisfaccion del
meédico familiar con las acciones de prevencién primaria que brinda a los derechohabientes

en el primer nivel de atencién.

Se llevaron a cabo diferentes procesos para la construccion y validacion del instrumento
basado en la Teoria de Desconfirmacion de Expectativas. Se construyé el instrumento a
partir de una exhaustiva revision de la literatura para identificar items que midieran el
constructo, se llevé a cabo la validez de contenido con una técnica cualitativa con un grupo
de expertos los cuales participaron en dos sesiones identificando los indicadores que
formaran parte de los constructos, el proceso de validacién de aparente se llevo a cabo con
dos grupos focales en dos sesiones conformadas por médicos familiares los cuales hicieron

observaciones sobre la claridad de los items.

Las caracteristicas sociodemograficas y laborales de la poblacidon muestral son similares a
las caracteristicas de la poblacion de médicos familiares que laboran en OOAD del IMSS

Aguascalientes.

Un gran nimero de cuestionarios han sido empleados para medir la satisfaccion de los
médicos con diversos enfoques sin contar con una validacién. Muchos de estos
instrumentos no presentan informacion sobre su validez y confiabilidad. (100) (11) (101)
Algunos evaluan diferentes dimensiones de la satisfaccion del médico. (12) (13) (16)No se
identificaron instrumentos que valoraran la satisfaccion del médico familiar con las acciones
de prevencidén primaria que brinda a sus pacientes, por lo cual se construyé y valido
(contenido, aparente, constructo y criterio) y midié la confiabilidad del instrumento de
satisfaccion del médico familiar con las acciones de prevencién primaria que brinda a sus

pacientes.

El efecto de techo que presentaron las dimensiones de Expectativas promocion,
expectativas proteccion especifica, experiencias promocion, experiencias proteccion
especifica puede ser atribuido al sesgo de deseabilidad social que consiste en que los

individuos se presentan de una manera positiva con respecto a un estandar socialmente
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aceptado situacion que puede presentar el médico al considerar que el cumplimiento de
estas acciones seria positivo a los ojos de la instituciéon condicionando un sesgo en las

respuestas que proporciona sobreestimando los resultados (102)

SESGOS Y LIMITACIONES

Se encontré como limitacion el tamafo de muestra ya que la poblacién de médicos en
quienes se aplico el cuestionario fue muy reducida dada las caracteristicas de la UMF 10,
aunque el valor del KMO es adecuado lo cual sugiere que el tamafio de muestra es
adecuado para realizar el analisis factorial, pero es importante considerar aumentar el

tamano de médicos incluidos en el estudio.

El Andlisis factorial confirmatorio presenta limitaciones lo cual no limita su aplicabilidad al
valorar la satisfaccién del médico familiar con las acciones de prevencion primaria que

brinda a los derechohabientes
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X. CONCLUSIONES

Se propone darle continuidad al proyecto aumentando el tamafo de muestra en unidades
de medicina familiar que tengan médicos familiares con caracteristicas sociodemograficas

y laborales y poblacién derechohabiente similar a la umf10.

Se sugiere que al continuar el desarrollo de este instrumento se agreguen items con
direccién positiva y negativa con el propésito de disminuir el efecto de techo y suelo y buscar

una distribucion paramétrica en todos los items
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GLOSARIO

Instrumento de medicién: Herramienta disefiada para recopilar datos y evaluar la
satisfaccidon del médico familiar con las acciones de prevencién primaria.

Teoria: Conjunto de conceptos, principios y proposiciones que explican y predicen un
fendmeno o situacion especifica.

Satisfaccion: Estado emocional positivo que surge cuando las expectativas y
necesidades de un individuo son cumplidas o superadas.

Efectividad: Capacidad de las acciones de prevencidn primaria para lograr los resultados
deseados en la prevencion de enfermedades o lesiones.

Satisfaccion del médico familiar: Percepcion del médico familiar sobre la calidad y
efectividad de las acciones de prevencién primaria en su practica médica.

Atencion Medica: Conjunto de servicios y cuidados que se brindan a los pacientes para
prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades o lesiones.

Medico Familiar: Profesional de la salud encargado de brindar atencién médica primaria
a pacientes en un entorno comunitario.

Calidad de la atencién médica: Grado en que la atencion médica cumple con los
estandares y expectativas de los pacientes y profesionales de la salud.

Niveles de Prevencién: Categorias que clasifican las acciones de prevencion segun su
objetivo y momento de intervencion. Los niveles de prevencion son:

Prevenciéon Primaria: Acciones dirigidas a prevenir la apariciéon de enfermedades o
lesiones.

Prevencioén Secundaria: Acciones dirigidas a detectar y tratar enfermedades o lesiones
en sus etapas iniciales.

Prevencion Terciaria: Acciones dirigidas a reducir el impacto y complicaciones de
enfermedades o lesiones ya establecidas.

Niveles de Atencién: Categorias que clasifican la atencién médica segun su complejidad
y especializacion.

Atencion Primaria: Atencién médica basica y accesible, proporcionada por médicos
familiares o generales.

Atencion Secundaria: Atencion médica especializada, proporcionada por médicos
especialistas en hospitales o clinicas.

Atencion Terciaria: Atencion médica altamente especializada, proporcionada en centros

de referencia o hospitales de alta complejidad.
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Prevencion primaria: Enfoque preventivo que busca evitar la aparicion de enfermedades

o lesiones antes de que ocurran.
Acciones de prevencion primaria: Intervenciones médicas dirigidas a prevenir la
aparicion de enfermedades o lesiones, como vacunaciones, detecciones tempranas y

promocion de estilos de vida saludables.
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ANEXOS
A. Cronograma de Actividades de Investigacion.
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B. Operacionalizacion de las Variables

CONCEPTO

DESCRIPCION

DIMENSIONES

VARIABLE

INDICADOR

ESCALA

ITEM

Perfil
Sociodemografico

Conjunto de rasgos
particulares y del
contexto familiar y
econémico que
caracteriza al
grupo social que
pertenece cada
Médico Familiar

Caracteristicas

Sociodemogréficas.

Caracteristicas
sociales de la
poblacién y de su
desarrollo a través
del tiempo.

Matricula

Numero de
Matriculacién al
IMSS

Cuantitativa Discreta

1.1 Matricula

Turno Laboral

Turno en el cual
se encuentra
laborando dentro
del IMSS

Cualitativa Nominal
Dicotémica
1. Matutino
2. Vespertino

1.2 Turno laboral

Edad Ndmero de afios Cuantitativa Discreta 1.3 Edad
cumplidos
Sexo Fenotipo Cualitativa Nominal 1.4 Sexo
Dicotémica
il Masculino
2. Femenino
Grado Maximo de Grado de Cualitativa Nominal 1.5 Grado Méaximo de
Estudios educacion formal 1. Licenciatura Estudios
2. Especialidad
3. Maestria
4. Doctorado
5. Otro
Cuenta con Vinculo de Cualitativa Nominal 1.6 Cuenta con
certificacion Relacién con dicotémica Certificacion
respecto a 1. Si
Certificacion 2. No

como Médico
Especialista en
Medicina Familiar

Estado Civil

Vinculacién con
respecto a
relacion de pareja

Cualitativa Nominal

1. Soltero

2. Casado

3. Unién Libre
4. Divorciado
5. Viudo

1.7 Estado Civil

Antigtiedad laboral
IMSS

Numero de afios
cumplidos en
relacién laboral
con el IMSS

Cuantitativa Discreta

1.8 Antigliedad
laboral IMSS
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OPERACIONALIZACION DE LAS EXPECTATIVAS DEL MEDICO FAMILIAR

CONCEPTO DOMINIOS DIMENSIONES INDICADORES ESCALA ITEMS
. EXPECTATIVAS Promocioén de la Higiene Expectativas PROMOCION HIGIENE
SATISFACCION Creencias del Promocién de la personal. PERSONAL

Del médico familiar
con las acciones de
prevencion primaria
brindadas a los
derechohabientes

Satisfaccion del
médico familiar: es el
resultado de una
diferencia positiva
entre las expectativas
con las acciones de
prevencion primaria y
las experiencias
(percepciones)con las
acciones de
prevencion primaria
brindadas durante la
consulta médica
E-P

médico familiar
sobre
caracteristicas o
atributos que
espera ocurran en
la atencion médica
con respecto a las
acciones de
prevencion primaria
brindadas.

Prevencion
Primaria: Medidas
orientadas a evitar
la aparicién de una
enfermedad o
problema de salud
mediante el control
de los factores
causales y los
factores
predisponentes o
condicionantes.
Comprende dos
tipos de acciones:
Promocién de la
salud y proteccion
especifica

salud

Proceso de
proporcionar

informacion a las
personas para
que aumenten el
control sobre su
salud y sus
determinantes, vy,
por lo tanto,
mejoren su salud”.

Es la informacion
proporcionada sobre la
importancia del aseo,
limpieza y cuidado del
cuerpo para mejorar la
salud, conservarla y
prevenir enfermedades

Promocién de la
actividad fisica

Informacién
proporcionada sobre la
importancia de realizar
cualquier movimiento
corporal producido por

5=completamente de
acuerdo

4= de acuerdo

3= Indiferente

2= en desacuerdo
1= completamente
en desacuerdo

1. Durante la consulta médica usted
espera brindar informacion al
paciente sobre la importancia de
cepillarse los dientes después de
cada alimento

2. Durante la consulta médica
usted espera brindar informacién
al paciente sobre la importancia de
cepillarse los dientes de 2a 3
minutos

3. Durante la consulta médica usted
espera brindar informacion al
paciente sobre la importancia de
usar hilo dental al menos una vez al
dia

4. Durante la consulta médica usted
espera brindar informacion al
paciente sobre la importancia de
visitar al dentista dos veces al afio
para realizar limpieza dental

5. Durante la consulta médica usted
espera brindar informacion al
paciente sobre la importancia de
lavarse las manos antes de comer y
después de ir al bafio

6. Durante la consulta médica usted
espera brindar informacion al
paciente sobre la importancia de
bafiarse todos los dias.

7. Durante la consulta médica usted
espera brindar informacion sobre
la importancia de mantener las
ufias limpias y cortas

PROMOCION ACTIVIDAD FISICA

1.. Durante la consulta médica
usted espera brindar informacion
al paciente sobre los beneficios de
la actividad fisica
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los musculos
esqueléticos y que
producen un gasto
energético por encima de
la tasa de metabolismo
basal

Promocion de habitos
alimenticios saludables

Informacién
proporcionada sobre los
patrones y elecciones
que una persona hace
en su dieta diaria. Estos
incluyen qué alimentos
se consumen, cuando se
comen y en qué cantidad

2. Durante la consulta médica usted
espera brindar informacion al
paciente sobre la importancia de
realizar actividad fisica al menos 3
veces por semana

3. Durante la consulta médica usted
espera brindar informacion al
paciente sobre la importancia de
realizar actividad fisica durante 30
minutos

4. Durante la consulta médica usted
espera brindar informacion al
paciente sobre la importancia de
realizar actividad fisica de acuerdo
con su tiempo, recursos y lugar.

5. Durante la consulta médica usted
espera brindar informacion al
paciente sobre la importancia de
realizar actividad fisica que le haga
sudar.

PROMOCION HABITOS
ALIMENTICIOS SALUDABLES

1. Durante la consulta médica
usted espera brindar informacion
al paciente sobre la importancia de
desayunar diariamente

2. Al brindar la atencion médica
usted espera brindar informacion
al paciente sobre la importancia de
disminuir el consumo de alimentos
procesados

3 durante la consulta médica usted
espera brindar informacion al
paciente sobre la importancia de
tener una alimentacion saludable.

4. durante la consulta médica
usted espera brindar informacion
al paciente sobre la importancia de
consumir frutas y verduras

5. Durante la consulta médica
usted espera brindar informacién
al paciente sobre la importancia de
consumir cereales y tubérculos
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Prevencion de
adicciones

Informacién
proporcionada sobre la
dependencia fisiologica
y/o psicolégica a alguna
sustancia psicoactiva
legal o ilegal (ejemplo
alcohol, tabaco,
marihuana, cocaina,
fentanyl, inhalantes)
provocada por el abuso
en el consumo, que
causa una busqueda
ansiosa de la misma

6. Durante la consulta médica
usted espera brindar informacién
al paciente sobre la importancia de
consumir leguminosas y alimentos
de origen animal

7. Durante la consulta médica
usted espera brindar informacién
al paciente sobre la importancia de
disminuir el consumo de grasas
saturadas.

8. Durante la consulta médica
usted espera brindar informacién
al paciente sobre la importancia de
disminuir el consumo sal.

9. Durante la consulta médica
usted espera brindar informacién
al paciente sobre la importancia de
consumir al menos 1.5 litros de
agua al dia.

PREVENCION DE ADICCIONES
1. Durante la consulta médica
usted espera brindar informacion
al paciente sobre los efectos
dafinos del consumo de tabaco

2. Durante la consulta médica
usted espera brindar informacion
sobre la importancia de evitar el
consumo de alcohol o consumirlo
de forma moderada

3. Durante la consulta médica
usted espera brindar informacion
al paciente sobre la importancia de
evitar el consumo de marihuana

4. Durante la consulta médica
usted espera brindar informacion
al paciente sobre la importancia de
evitar el consumo de inhalantes

5. Durante la consulta médica
usted espera brindar informacién
al paciente sobre la importancia de
evitar el consumo de Cocaina.

6. Durante la consulta médica
usted espera brindar informacién
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Promocioén salud
sexual y reproductiva

Informacién
proporcionada
relacionados con el
sistema reproductivo,
sus funciones y
procesos. Entrafia la
capacidad de disfrutar de
una vida sexual
satisfactoria sin riesgos,
la libertad de procrear y
decidir hacerlo o no,
cuando y con qué
frecuencia

Promocion de la salud
mental

al paciente sobre la importancia de
evitar el consumo de Fentanilo y
cristal

PROMOCION SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

1. Durante la consulta médica
usted espera brindar informacién
al paciente sobre las funciones del
aparato reproductor

2. Durante la consulta médica
usted espera brindar informacién
al paciente sobre cémo se produce
un embarazo

3. Durante la consulta médica
usted espera brindar informacién
al paciente sobre la importancia de
tener una vida sexual satisfactoria

4. durante la consulta médica
usted espera brindar informacion
al paciente sobre la importancia de
la abstinencia sexual.

5. Durante la consulta médica
usted espera brindar informacion
al paciente sobre los riesgos de
contar con multiples parejas
sexuales

6. Durante la consulta médica
usted espera brindar informacion
al paciente sobre los riesgos de
tener relaciones sexuales sin
proteccion

7. Durante la consulta médica
usted espera brindar informacion
sobre la libertad de decidir cuando
tener un embarazo

8. Durante la consulta médica
usted espera brindar informacién
sobre la importancia de decidir el
nimero de embarazos

PROMOCION SALUD MENTAL
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Informacién
proporcionada para el
mantenimiento de un
bienestar mental que
permite a las personas
hacer frente a los
momentos de estrés de
la vida, desarrollar todas
sus habilidades,
aprender y trabajar
adecuadamente e
integrarse en su entorno.

Prevencion de la
violencia familiar y de
género

Informacién
proporcionada sobre la
violencia la cual es la
expresion de un
comportamiento
intencionado por parte
de una o varias personas
que provoca o puede
provocar dafos fisicos o
psicolégicos sobre otras

1. Durante la consulta médica usted
espera brindar informacion al
paciente sobre la importancia de
dormir un minimo de 6 a 8 horas
diarias

2. Durante la consulta médica usted
espera brindar informacion al
paciente sobre la importancia de
mantener una convivencia pacifica
familiar, de pareja y social

3. Durante la consulta médica usted
espera brindar informacion al
paciente sobre la importancia de
realizar  actividades sociales,
culturales, deportivas y recreativas

4. Durante la consulta médica usted
espera brindar informacion al
paciente sobre la importancia de
fomentar el habito de la lectura

5. Durante la consulta médica usted
espera brindar informacion al
paciente sobre la importancia de
mantener buenas relaciones entre
las personas

6. Durante la consulta médica usted
espera brindar informacion al
paciente sobre la importancia de
mantener comunicacion con
amigos o familiares que puedan
ofrecerle apoyo emocional y ayuda
practica.

PREVENCION . VIOLENCIA
FAMILIAR Y DE GENERO

1. Durante la consulta médica usted
espera brindar informacion al
paciente sobre la importancia de
prevenir la violencia autoinfligida.

2 durante la consulta médica usted
espera brindar informacion al
paciente sobre la importancia de
prevenir la violencia familiar
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Prevencién de
accidentes

Informacién
proporcionada sobre el
dafio no intencional
causado por la
exposicion aguda a
agentes fisicos a una
tasa que excede la
tolerancia humana o
como resultado de la
falta de agentes

esenciales para la vida.

3. Durante la consulta médica usted
espera brindar informacion al
paciente sobre la importancia de
prevenir la violencia de género

4. Durante la consulta médica usted
espera brindar informacion al
paciente sobre como identificar la
violencia fisica

5. Durante la consulta médica usted
espera brindar informacion al
paciente sobre como identificar la
violencia verbal o psicologica

6. Durante la consulta médica usted
espera brindar informacion al
paciente sobre como identificar la
violencia por abandono

7. Durante la consulta médica usted
espera brindar informacion al
paciente sobre la importancia de
platicar abiertamente y de manera
respetuosa

8. Durante la consulta médica usted
espera brindar informacion al
paciente sobre la importancia de
mantener la calma en momentos de
discusion.

Prevencion de accidentes

1. Durante la consulta médica usted
espera brindar informacion al
paciente sobre la importancia de
mantener las instalaciones eléctrica
en buen estado en su hogar

2. Durante la consulta médica usted
espera brindar informacion al
paciente sobre la importancia de
mantener equipo y herramientas
fuera del alcance de los nifios

3. Durante la consulta médica usted
espera brindar informacion al
paciente sobre la importancia de
mantener sustancias peligrosas
fuera del alcance de los nifios

4. Durante la consulta médica usted
espera brindar informacion al
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Promocion de la
vacunacion

Informacién
proporcionada del
producto biolégico que
actda en el sistema
inmunitario de la persona
que lo recibe y produce
una inmunidad y
memoria inmunoldgica
similar a la producida por
la infeccion natural, pero
sin padecer ésta.

paciente sobre la importancia de
prevenir accidentes en el trabajo

5. Durante la consulta médica usted
espera brindar informacion al
paciente sobre la importancia de
respetar los sefialamientos de
transito

6. Durante la consulta médica usted
espera brindar informacion al
paciente sobre la importancia de
usar el cinturéon de seguridad.

7. Durante la consulta médica usted
espera brindar informacion sal
paciente obre la importancia de
respetar los limites de velocidad

8. Durante la consulta médica usted
espera brindar informacion sobre
la importancia de ubicar las salidas
de emergencia en lugares publicos.

PROMOCION VACUNACION

1.Durante la consulta médica
espera brindar informacion al
paciente sobre el esquema de
vacunacion de acuerdo con su
grupo de edad.

2. Durante la consulta médica usted
espera promover que su paciente
cuente con los refuerzos de
vacunacioén correspondientes a su
grupo de edad

3. Durante la consulta médica usted
espera promover la vacunacion
contra la  Infeccién por virus del
papiloma humano en nifias de 11
afos

4. Durante la consulta médica usted
espera promover la vacunacion
contra el tétanos, difteria y tosferina
en mujeres embarazadas

5. Durante la consulta médica usted
espera promover la vacunacion
contra la Influenza en poblacion
vulnerable.

89




Proteccion
especifica:

Es el conjunto de
actividades,
procedimientos e
intervenciones
tendientes a
garantizar la
proteccion frente
aun riesgo
especifico, con el
fin de evitar la
presencia de la
enfermedad

Proteccion especifica
Higiene personal

Es el conjunto de
actividades,
procedimientos e
intervenciones sobre el
aseo, limpieza y cuidado
del cuerpo tendientes a
garantizar la proteccién
frente a un riesgo
especifico con el fin de
evitar la presencia de la
enfermedad

Proteccion especifica
Actividad Fisica

Es el conjunto de
actividades,
procedimientos e
intervenciones
tendientes a lograr la
realizacién de

6. Durante la consulta médica usted
espera promover la vacunacion
contra el neumococo en la
poblacién de menores de 1 afioy de
65 afios

PROTECCION ESPECIFICA
HIGIENE PERSONAL

1. Durante la consulta médica usted
espera enviar al paciente al
servicio de estomatologia para que
le muestren la técnica adecuada de
cepillado dental después de cada
alimento para protegerlo contra la
caries dental

2. Durante la consulta médica usted
espera enviar al paciente al
servicio de estomatologia para que
le muestren el uso adecuado del
hilo dental para protegerlo contra la
caries dental

3. Durante la consulta médica usted
espera enviar al paciente por lo
menos dos veces al afio al servicio
de estomatologia para protegerlo
de caries dental

4. Durante la consulta médica usted
espera mostrar al paciente la
forma adecuada de realizar el
lavado de manos para protegerlo de
infecciones

5. Durante la consulta médica usted
espera mostrar al paciente la
forma adecuada de bafarse con
agua y jabén para protegerlo de
infecciones

6. Durante la consulta médica usted
espera mostrar al paciente la
forma de mantener las ufias limpias
y cortas para protegerlo de
infecciones

PROTECCION ESPECIFICA
ACTIVIDAD FISICA

90




movimientos corporales
que produzcan un gasto
energético por encima de
la tasa de metabolismo
basal garantizando la
proteccion contra un
riesgo especifico, con el
fin de evitar la presencia
de la enfermedad

Proteccion especifica
Habitos alimenticios

Es el conjunto de
actividades,
procedimientos e
intervenciones sobre los
patrones y elecciones
que una persona hace
en su dieta diaria
tendientes a garantizar la
proteccion frente a un
riesgo especifico, con el
fin de evitar la presencia
de la enfermedad

1. Durante la consulta médica usted
espera enviar al paciente a un
programa de actividad fisica
posterior a realizarle un examen
médico

2. Durante la consulta médica usted
espera enviar al paciente a
programas institucionales de
activacion fisica para protegerlo de
enfermedades cronico-
degenerativas

3. Durante la consulta médica usted
espera enviar al paciente al centro
de seguridad social para que le
ensefien a realizar actividad fisica
de acuerdo con su tiempo, recursos
y lugar para protegerlo de
enfermedades crénico-
degenerativas.

4. Durante la consulta médica usted
espera enviar al paciente al
servicio de trabajo social para
integrarlo a programas recreativos
y protegerlo contra enfermedades
cronico-degenerativas

5. Durante la consulta médica usted
espera enviar al paciente al centro
de seguridad social para que le
ensefien a realizar actividad fisica
en su trabajo para protegerlo contra

enfermedades cronico-
degenerativas
PROTECCION ESPECIFICA

HABITOS ALIMENTICIOS

1. Durante la consulta médica
usted espera enviar al paciente al
servicio de nutricion para que le
ensefien los grupos de alimentos
que debe consumir para prevenir
enfermedades croénico-
degenerativas

2.Durante la consulta médica usted
espera enviar al paciente al
servicio de nutriciéon para que
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Proteccion especifica
de adicciones

Es el conjunto de
actividades,
procedimientos e
intervenciones sobre la
dependencia fisioldgica
y/o psicolégica a alguna
sustancia psicoactiva
legal o ilegal (ejemplo
alcohol, tabaco,
marihuana, cocaina,
fentanyl, inhalantes)

aprenda las porciones adecuadas
de frutas y verduras que debe
consumir para prevenir
enfermedades croénico-
degenerativas

3. Durante la consulta médica
usted espera enviar al paciente al
servicio de nutricion para que
aprenda las porciones adecuadas
de cereales y tubérculos que debe
consumir para prevenir
enfermedades croénico-
degenerativas

4 durante la consulta médica usted
espera enviar al paciente al
servicio de nutricion para que
aprenda las porciones adecuadas
de leguminosas y alimentos de
origen animal que debe consumir
para prevenir enfermedades
crénico-degenerativas

5. Durante la consulta médica
usted espera enviar al paciente al
servicio de nutricién para que
aprenda como lograr la reduccion
en el consumo de grasas
saturadas y prevenir
enfermedades cronico -
degenerativas

6. Durante la consulta médica
usted espera enviar al paciente al
servicio de nutricién para que
aprenda como lograr la reduccion
en el consumo de sal y prevenir
enfermedades crénico -
degenerativas

7. Durante la consulta médica
usted espera consumir agua y
pedirle al paciente que por lo
menos consuma 1.5 litros de agua
al dia para prevenir riesgos a su
salud.

PROTECCION ESPECIFICA
ADICCIONES
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provocada por el abuso
en el consumo, que
causa una busqueda
ansiosa de la misma;
tendientes a garantizar la
proteccion frente a un
riesgo especifico, con el
fin de evitar la presencia
de la enfermedad

Salud sexual y
reproductiva

Es el conjunto de
actividades,
procedimientos e
intervenciones
relacionados con el
sistema reproductivo,
sus funciones y
procesos. Entrafia la
capacidad de disfrutar de
una vida sexual
satisfactoria sin riesgos,
la libertad de procrear y
decidir hacerlo o no
hacerlo, cuando y con
qué frecuencia

1. Durante la consulta médica
usted espera enviar al paciente a
programas institucionales contra
las adicciones para prevenir
riesgos a su salud

2. Durante la consulta médica
usted espera enviar al paciente a
programas institucionales de
actividad fisica para prevenir
adicciones.

3. Durante la consulta médica
usted espera enviar al paciente al
servicio de trabajo social para
determinar la problematica familiar
y prevenir adicciones

4. Durante la consulta médica
usted espera enviar al paciente al
servicio de trabajo social para su
integracion a programas ludicos
disefiados para prevenir
adicciones

5. Durante la consulta médica usted
espera establecer una
comunicacién efectiva con el
paciente 'y protegerlo contra
adicciones

PROTECCION ESPECIFICA
SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

1. Durante la consulta médica
usted espera enviar al paciente al
servicio de planificacién familiar
para que le proporcionen el
método anticonceptivo que desea
y prevenir un embarazo

2. Durante la consulta médica
usted espera enviar al paciente al
servicio de planificacion familiar
para que le proporcionen
preservativos para prevenir
enfermedades de transmision
sexual

3. Durante la consulta médica
usted espera enviar al paciente al
servicio de planificaciéon familiar
para que le proporcionen la pastilla
de emergencia y le ensefien como
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SALUD MENTAL

Es el conjunto de
actividades,
procedimientos e
intervenciones para el
mantenimiento de un
bienestar mental que
permite a las personas
hacer frente a los
momentos de estrés de
la vida, desarrollar todas
sus habilidades,
aprender y trabajar
adecuadamente e
integrarse en su entorno.
tendientes a garantizar la
proteccion frente a un
riesgo especifico, con el
fin de evitar la presencia
de la enfermedad

y cuando utilizarla para prevenir
embarazos.

4. Durante la consulta médica
usted espera enviar al paciente al
servicio de planificacion familiar
para la colocacién de implante
hormonal subdérmico para
prevenir embarazo.

5. Durante la consulta médica
usted espera enviar a su paciente
usuaria, al servicio de planificacion
familiar cada afio para valorar la
continuidad en el uso de métodos
anticonceptivos para prevenir
embarazos.

PROTECCION ESPECIFICA
SALUD MENTAL

1. Durante la consulta médica usted
espera mostrarle al paciente
técnicas de relajacion  para
favorecer el descanso y prevenir
dafios a su salud mental

2. Durante la consulta médica usted
espera enviar al paciente al
servicio de trabajo social para
integrarlo a programas de actividad
fisica para prevenir dafios a su
salud mental

3. Durante la consulta médica usted
espera enviar al paciente al
servicio de trabajo social para
integrarlo a programas sobre
manejo del estrés y prevenir dafios
a su salud mental

4. Durante la consulta médica usted
espera motivar al paciente a
fomentar el habito de la lectura para
prevenir dafios a su salud mental

5. Durante la consulta médica usted
espera mostrar al paciente como
mantener las buenas relaciones
con las personas para prevenir
dafios a su salud mental
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Proteccion Especifica
violencia familiar y de
genero

Es el conjunto de
actividades,
procedimientos e
intervenciones sobre la
violencia la cual es la
expresion de un
comportamiento
intencionado por parte
de una o varias personas
que provoca p puede
provocar dafios fisicos o
psicolégicos sobre otras,
tendientes a garantizar la
proteccion frente a un
riesgo especifico,

Proteccion especifica
Prevencion de
accidentes

Es el conjunto de
actividades,
procedimientos e
intervenciones sobre el
dafio no intencional
causado por la
exposicién aguda a
agentes fisicos a una
tasa que excede la
tolerancia humana o
como resultado de la
falta de agentes
esenciales para la vida

6. Durante la consulta médica usted
espera enviar al paciente al
servicio de Trabajo social para
integrarlo a grupos de autoayuda y
prevenir dafios a su salud mental.

PROTECCION ESPECIFICA
VIOLENCIA FAMILIAR Y DE
GENERO

1. Durante la consulta médica usted
espera mostrar al paciente como
respirar profundamente para
mantener la calma en momentos de
discusion y prevenir actos violentos

2. Durante la consulta médica usted
espera enviar al paciente a trabajo
social para integrarlo a grupos
educativos para prevenir actos
violentos

3. Durante la consulta médica usted
espera enviar al paciente a trabajo
social para integrarlo a
capacitaciones y eventos de cultura
y recreacion para prevenir actos
violentos

4. Durante la consulta médica usted
espera dirigirse al paciente de
forma tranquila y respetuosa para
que a su vez él actué de igual
manera con las demas personas y
prevenir actos violentos

5. Durante la consulta médica usted
espera enviar al paciente a trabajo
social para que se le proporcione
orientacion y se le invite a participar
en programas para prevenir la
violencia

PROTECCION ESPECIFICA
PREVENCION DE ACCIDENTES
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tendientes a garantizar la
proteccion frente a un
riesgo especifico, con el
fin de evitar la presencia
de la enfermedad

Proteccion especifica
Vacunacién

Es el conjunto de
actividades,
procedimientos e
intervenciones hacia la
vacunacion la cual
proporciona inmunudad
activa al actuar sobre el
sistema inmunitario de la
persona que lo recibe
produciendo una
inmunidad y memoria
inmunoldgica similar a la
producida por la
infeccién natural, pero
sin padecer esta.

1. Durante la consulta médica usted
espera participar o enviar a
talleres que muestren al paciente la
forma en que deben de encontrarse
las instalaciones eléctricas para
prevenir accidentes

2. Durante la consulta médica usted
espera participar o enviar a
talleres que muestren al paciente la
forma de proteger las conexiones
eléctricas en su hogar para prevenir
accidentes

3. Durante la consulta médica usted
espera participar o enviar a
talleres que muestren al paciente
como mantener los solventes,
equipo y herramientas fuera del
alcance de los nifios y prevenir
accidentes.

4. Durante la consulta médica usted
espera participar o enviar al
paciente a programas de educacion
vial para prevenir accidentes

5. Durante la consulta médica usted
espera participar o enviar a
talleres que muestren al paciente el
uso del equipo de protecciéon para
prevenir accidentes en el trabajo.

6. Durante la consulta médica usted
espera participar o enviar a
talleres que muestren al paciente
higiene postural para protegerlo de
accidentes en el trabajo.

PROTECCION ESPECIFICA
VACUNACION

1.Durante la consulta médica usted
espera enviar al paciente al
modulo de prevenIMSS para
completar esquema de vacunacion
de acuerdo con su grupo de edad y
protegerlo contra enfermedades.

2. Durante la consulta médica usted
espera enviar al paciente al
maodulo prevenlMSS para que se
apliquen los refuerzos
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correspondientes a su grupo de
edad y protegerlo de enfermedades

3. Durante la consulta médica usted
espera enviar a la paciente de 11
afios de edad al modulo
prevenIMSS para aplicacion de
vacuna contra la
virus del papiloma humano.

Infeccién por

4. Durante la consulta médica usted
espera enviar a la paciente
embarazada al
prevenIMSS para aplicacion de
vacuna contra el tétanos, difteria y
tosferina para protegerla de estas
enfermedades

médulo

5. Durante la consulta médica usted
espera enviar al paciente de 60
afios y mas a prevenlMSS para
aplicacion de vacuna contra la
influenza

6. Durante la consulta médica usted
espera enviar al paciente de 65
afos, menor de 1 afio y grupos
vulnerables al médulo prevenIMSS
para aplicacién de vacuna contra el

neumococo
OPERACIONALIZACION DE LAS EXPERIENCIAS (PERCEPCIONES) DEL MEDICO FAMILIAR

CONCEPTO CONCEPTO DOMINIOS DIMENSIONES INDICADORES ESCALA ITEMS

Satisfaccion del médico Satisfaccion del médico EXPERIENCIAS Experiencias PROMOCION HIGIENE
familiar con las acciones de familiar: es el resultado de PERSONAL

prevencion primaria brindadas | una diferencia positiva Se identifican como las Promocién de la Higiene 5=siempre

a derechohabientes

entre las expectativas con
las acciones de prevencion
primaria y las experiencias
(percepciones)con las
acciones de prevencion
primaria brindadas durante
la consulta médica

E-P

percepciones del
médico familiar sobre
caracteristicas o
atributos que ocurren
en la atencién médica
con respecto a las
acciones de prevencion
primaria brindadas

Promocioén de la
salud

personal.

Es la informacion
proporcionada sobre la
importancia del aseo,
limpieza y cuidado del
cuerpo para mejorar la
salud, conservarla y
prevenir enfermedades

4= casi siempre
3= Indiferente
2= casi nunca
1= Nunca

1. Durante la consulta
médica usted brindé
informacién al paciente
sobre la importancia de
cepillarse  los dientes
después de cada alimento.

2.Durante la  consulta
médica usted brindé
informacién al paciente
sobre la importancia de
cepillarse los dientes de 2 a
3 minutos.

3. Durante la consulta
médica usted brindé
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Prevencion Primaria:
Medidas orientadas a
evitar la apariciéon de
una enfermedad o
problema de salud
mediante el control de
los factores causales y
los factores
predisponentes o
condicionantes.
Comprende dos tipos
de acciones:
Promocion de la salud
y proteccion especifica

Proceso de capacitar a
las personas para que
aumenten el control
sobre su salud y sus
determinantes, y, por lo
tanto, mejoren su
salud”.

Promocion de la
actividad fisica

Informacién
proporcionada sobre la
importancia de realizar
cualquier movimiento
corporal producido por los
musculos esqueléticos y
que producen un gasto
energético por encima de
la tasa de metabolismo
basal

informacién al paciente
sobre la importancia de
usar hilo dental al menos
una vez al dia

4. Durante la consulta
médica  usted  brindé
informacién al paciente
sobre la importancia de
visitar al dentista dos veces
al afio para realizar limpieza
dental

5. Durante la consulta
médica usted brindé
informacién al paciente
sobre la importancia de
lavarse las manos antes de
comer y después de ir al
bafio

6. Durante la consulta
médica usted brindé
informaciéon al paciente
sobre la importancia del
bafiarse todos los dias

7. Durante la consulta
médica  usted  brindé
informaciéon al paciente
sobre la importancia de
mantener las ufias limpias y
cortas.

PROMOCION ACTIVIDAD
FISICA

1.Durante la  consulta
médica usted brindé
informacién al paciente
sobre los beneficios de la
actividad fisica

2. Durante la consulta
médica usted brindé
informacién al paciente
sobre la importancia de
realizar actividad fisica al
menos 3 veces por
semana.
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Promocioén de habitos
alimenticios saludables

Informacién
proporcionada sobre los
patrones y elecciones que
una persona hace en su
dieta diaria. Estos
incluyen qué alimentos se
consumen, cuando se
comen y en qué cantidad

3. Durante la consulta
médica usted brindé
informacién al paciente
sobre la importancia de
realizar actividad fisica
durante 30 minutos.

4. Durante la consulta
médica usted brindé
informacién al paciente
sobre la importancia de
realizar actividad fisica de
acuerdo con su tiempo,
recursos y lugar.

5. Durante la consulta
médica usted brindé
informacién al paciente
sobre la importancia de
realizar actividad fisica que
le haga sudar.

HABITOS ALIMENTICIOS
SALUDABLES

1. Durante la consulta
médica usted brindé
informacioén al paciente
sobre la importancia de
desayunar diariamente

2. Durante la consulta
médica usted brindé
informacion al paciente
sobre la importancia de
disminuir el consumo de
alimentos procesados

3. Durante la consulta
médica usted brindé
informacién al paciente
sobre la importancia de
tener una alimentacion
saludable.

4. durante la consulta
médica usted brindé
informacién al paciente
sobre la importancia de
consumir frutas y verduras

5. Durante la consulta
médica usted brindé
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Prevencion de
adicciones

Informacién
proporcionada sobre la
dependencia fisiologica
y/o psicolégica a alguna
sustancia psicoactiva
legal o ilegal (ejemplo
alcohol, tabaco,
marihuana, cocaina,
fentanyl, inhalantes)
provocada por el abuso
en el consumo, que causa
una busqueda ansiosa de
la misma

Promocién salud sexual
y reproductiva

Informacion
proporcionada
relacionados con el
sistema reproductivo, sus
funciones y procesos.
Entrafia la capacidad de
disfrutar de una vida
sexual satisfactoria sin
riesgos, la libertad de

informacioén al paciente
sobre la importancia de
consumir cereales y
tubérculos

6. Durante la consulta
médica usted brindé
informacioén al paciente
sobre la importancia de
consumir leguminosas y
alimentos de origen animal

7. Durante la consulta
médica usted brindé
informacioén al paciente
sobre la importancia de
disminuir el consumo de
grasas saturadas.

8. Durante la consulta
médica usted brind6
informacioén al paciente
sobre la importancia de
disminuir el consumo de
sal.

9. Durante la consulta
médica usted brindé
informacioén al paciente
sobre la importancia de
consumir al menos 1.5
litros de agua al dia.

PREVENCION DE
ADICCIONES

1. Durante la consulta
médica usted brindé
informacion al paciente
sobre los efectos dafiinos
del consumo de tabaco

2. Durante la consulta
médica usted brindé
informacién sobre la
importancia de evitar el
consumo de alcohol o
consumirlo de forma
moderada

3. Durante la consulta
médica usted brindé
informacién al paciente
sobre la importancia de
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procrear y decidir hacerlo
o no hacerlo, cuando y
con qué frecuencia

Promocion de la salud
mental

Informacién
proporcionada para el
mantenimiento de un
bienestar mental que
permite a las personas
hacer frente a los
momentos de estrés de la
vida, desarrollar todas sus
habilidades, aprender y
trabajar adecuadamente e
integrarse en su entorno.

evitar el consumo de
marihuana

4. Durante la consulta
médica usted brindé
informacioén al paciente
sobre la importancia de
evitar el consumo de
inhalantes

5. Durante la consulta
médica usted brindé
informacioén al paciente
sobre la importancia de
evitar el consumo de
Cocaina.

6. Durante la consulta
médica usted brind6
informacioén al paciente
sobre la importancia de
evitar el consumo de
Fentanilo y cristal

Salud sexual y
reproductiva

1. Durante la consulta
médica usted brindé
informacion al paciente
sobre las funciones del
aparato reproductor

2- Durante la consulta
médica usted brindé
informacion al paciente
sobre cémo se produce un
embarazo.

3. Durante la consulta
médica usted brindé
informacién al paciente
sobre la importancia de
tener una vida sexual
satisfactoria.

4. durante la consulta
médica usted brindé
informacién al paciente
sobre la importancia de la
abstinencia sexual.
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Prevencion de la
violencia familiar y de
género

Informacién
proporcionada sobre la
violencia la cual es la
expresiéon de un
comportamiento
intencionado por parte de
una o varias personas
que provoca p puede
provocar dafos fisicos o
psicologicos sobre otras

5. Durante la consulta
médica usted brindé
informacioén al paciente
sobre los riesgos de contar
con multiples parejas
sexuales

6. Durante la consulta
médica usted brindé
informacioén al paciente
sobre los riesgos de tener
relaciones sexuales sin
proteccion

7. Durante la consulta
médica usted brind6
informacioén al paciente
sobre la libertad de decidir
cuando tener un embarazo

8. Durante la consulta
médica usted brind6
informacién sobre la
importancia de decidir el
nimero de embarazos

SALUD MENTAL

1. Durante la consulta
médica usted brindo
informaciéon al paciente
sobre la importancia de
dormir un minimo de 6 a 8
horas diarias

2. Durante la consulta
médica  usted  brindé
informaciéon al paciente
sobre la importancia de
mantener una convivencia
pacifica familiar, de pareja 'y
social

3. Durante la consulta
médica usted brindé
informacién al paciente
sobre la importancia de
realizar actividades
sociales, culturales,
deportivas y recreativas

4. Durante la consulta
médica usted brindé
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Prevencion de accidentes

Informacién
proporcionada sobre el
dafio no intencional
causado por la exposicién
aguda a agentes fisicos a
una tasa que excede la
tolerancia humana o
como resultado de la falta
de agentes esenciales
para la vida.

informacion  sobre la
importancia de fomentar el
habito de la lectura

5. Durante la consulta
médica  usted  brindé
informacion  sobre la
importancia de mantener
buenas relaciones entre las
personas

6. Durante la consulta
médica  usted  brindé
informacion  sobre la
importancia de mantener
comunicacién con amigos o
familiares que puedan
ofrecerle apoyo emocional
y ayuda practica.

VIOLENCIA FAMILIAR Y
DE GENERO

1. Durante la consulta
médica usted brindo
informaciéon al paciente
sobre la importancia de
prevenir la violencia
autoinfligida.

2. Durante la consulta
médica  usted  brindé
informaciéon al paciente
sobre la importancia de
prevenir la violencia familiar

3. Durante la consulta
médica usted brindé
informacién al paciente
sobre la importancia de
prevenir la violencia de
género

4. Durante la consulta
médica usted brindé
informacién al paciente
sobre como identificar la
violencia fisica
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Proteccion
Especifica

Es el conjunto de
actividades,
procedimientos e
intervenciones
tendientes a garantizar
la proteccién frente a
un riesgo especifico,
con el fin de evitar la
presencia de la
enfermedad

Promocion de la
vacunacioén

Informacién
proporcionada sobre la
vacunacion La
vacunacion proporciona
inmunidad activa, es
decir, un producto
biolégico actua en el
sistema inmunitario de la
persona que lo recibe y
produce una inmunidad y
memoria inmunoldgica
similar a la producida por
la infeccion natural, pero
sin padecer ésta.

Proteccion especifica
Higiene personal

Es el conjunto de
actividades,
procedimientos e
intervenciones sobre el
aseo, limpieza y cuidado

5. Durante la consulta
médica usted brindé
informacién al paciente
sobre como identificar la
violencia verbal o
psicoldgica

6. Durante la consulta
médica usted brindé
informacién al paciente
sobre como identificar la
violencia por abandono

7. Durante la consulta
médica usted brindé
informacién al paciente
sobre la importancia de
platicar abiertamente y de
manera respetuosa

8. Durante la consulta
médica usted brindé
informaciéon al paciente
sobre la importancia de
mantener la calma en
momentos de discusion

PREVENCION DE
ACCIDENTES

1. Durante la consulta
médica usted brindo
informaciéon al paciente
sobre la importancia de
mantener las instalaciones
eléctrica en buen estado en
su hogar

2. Durante la consulta
médica usted brindé
informacién al paciente
sobre la importancia de
mantener equipo y
herramientas fuera del
alcance de los nifios

3. Durante la consulta
médica usted brindé
informacién al paciente
sobre la importancia de
mantener sustancias
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del cuerpo tendientes a
garantizar la proteccién
frente a un riesgo
especifico con el fin de
evitar la presencia de la
enfermedad

Proteccion especifica
Actividad Fisica

Es el conjunto de
actividades,
procedimientos e
intervenciones tendientes
a lograr la realizacion de
movimientos corporales
que produzcan un gasto
energético por encima de
la tasa de metabolismo
basal garantizando la

peligrosas fuera del alcance
de los nifios

4. Durante la consulta
médica usted brindé
informacién al paciente
sobre la importancia de
prevenir accidentes en el
trabajo

5. Durante la consulta
médica  usted  brindé
informacién al paciente
sobre la importancia de
respetar los sefialamientos
de transito

6. Durante la consulta
médica usted brindé
informacién al paciente
sobre la importancia de
usar el cinturén de
seguridad.

7. Durante la consulta
médica usted brindo
informaciéon al paciente
sobre la importancia de
respetar los limites de
velocidad

8. Durante la consulta
médica usted brindo
informaciéon al paciente
sobre la importancia de
ubicar las salidas de
emergencia en lugares
publicos.

VACUNACION

1.Durante la  consulta
médica usted brindé
informacién al paciente
sobre el esquema de
vacunacion de acuerdo a su
grupo de edad.

2. Durante la consulta
médica usted promovié
que su paciente cuente con
los refuerzos
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proteccion contra un
riesgo especifico, con el
fin de evitar la presencia
de la enfermedad

Proteccion especifica
Habitos alimenticios

Es el conjunto de
actividades,
procedimientos e
intervenciones sobre los
patrones y elecciones que
una persona hace en su
dieta diaria tendientes a
garantizar la proteccion
frente a un riesgo
especifico, con el fin de
evitar la presencia de la
enfermedad

correspondientes a  su
grupo de edad

3. Durante la consulta
médica usted promovié la
vacunacion contra la
Infeccion por virus del
papiloma humano en nifias
de 11 afios

4. Durante la consulta
médica usted promovié la
vacunacion contra el
tétanos, difteria y tosferina
en mujeres embarazadas

5. Durante la consulta
médica usted promovié la
vacunacion contra la
Influenza en  poblacion
vulnerable.

6. Durante la consulta
médica usted promovié la
vacunacion contra el
neumococo en la poblacion
de menores de 1 afio y de
65 afios

PROTECCION
ESPECIFICA HIGIENE
PERSONAL

1. Durante la consulta
médica usted envié al
paciente al servicio de
estomatologia para que le
muestren la técnica
adecuada de cepillado
dental después de cada
alimento para protegerlo
contra la caries dental

2. Durante la consulta
médica usted envié al
paciente al servicio de
estomatologia para que le
muestren el uso adecuado
del hilo dental para
protegerlo contra la caries
dental
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Proteccion especifica
contra
adicciones

Es el conjunto de
actividades,
procedimientos e
intervenciones sobre la
dependencia fisioldgica
y/o psicolégica a alguna
sustancia psicoactiva
legal o ilegal (ejemplo
alcohol, tabaco,
marihuana, cocaina,
fentanyl, inhalantes)
provocada por el abuso
en el consumo, que causa

3. Durante la consulta
médica usted envié al
paciente por lo menos dos
veces al afio al servicio de
estomatologia para
protegerlo de caries dental

4. Durante la consulta
médica usted mostré al
paciente la forma adecuada
de realizar el lavado de
manos para protegerlo de
infecciones

5. Durante la consulta
médica usted mostré al
paciente la forma adecuada
de bafiarse con agua y
jabon para protegerlo de
infecciones

6. Durante la consulta
médica usted mostré al
paciente la forma de
mantener las ufias limpias y
cortas para protegerlo de
infecciones

PROTECCION
ESPECIFICA ACTIVIDAD
FISICA

1. Durante la consulta
médica usted envié al
paciente a un programa de
actividad fisica posterior a
realizarle un examen
médico

2. Durante la consulta
médica usted envié al
paciente a  programas
institucionales de activacion
fisica para protegerlo de
enfermedades cronico-
degenerativas

3. Durante la consulta
médica usted envié al
paciente al centro de
seguridad social para que le
ensefien a realizar actividad
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una busqueda ansiosa de
la misma;

tendientes a garantizar la
proteccion frente a un
riesgo especifico, con el
fin de evitar la presencia
de la enfermedad

Salud sexual y
reproductiva

Es el conjunto de
actividades,
procedimientos e
intervenciones
relacionados con el
sistema reproductivo, sus
funciones y procesos.
Entrafia la capacidad de
disfrutar de una vida
sexual satisfactoria sin
riesgos, la libertad de
procrear y decidir hacerlo
o no hacerlo, cuando y
con qué frecuencia

fisica de acuerdo con su
tiempo, recursos y lugar

para protegerlo de
enfermedades crénico-
degenerativas.

4. Durante la consulta
médica usted envié al
paciente al servicio de
trabajo social para
integrarlo a programas
recreativos y protegerlo
contra enfermedades
cronico-degenerativas

5. Durante la consulta
médica usted envié al
paciente al centro de
seguridad social para que le
ensefien a realizar actividad
fisica en su trabajo para

protegerlo contra
enfermedades crénico-
degenerativas
PROTECCION
ESPECIFICA HABITOS
ALIMENTICIOS

1. Durante la consulta
médica usted envi6 al
paciente al servicio de
nutricién para que le
ensefien los grupos de
alimentos que debe
consumir para prevenir
enfermedades croénico-
degenerativas

2.Durante la consulta
médica usted envi6 al
paciente al servicio de
nutricién para que aprenda
las porciones adecuadas
de frutas y verduras que
debe consumir para
prevenir enfermedades
cronico-degenerativas

3. Durante la consulta
médica usted envi6 al
paciente al servicio de
nutricién para que aprenda

108




Proteccion especifica
Salud Mental

Es el conjunto de
actividades,
procedimientos e
intervenciones para el
mantenimiento de un
bienestar mental que
permite a las personas
hacer frente a los
momentos de estrés de la
vida, desarrollar todas sus
habilidades, aprender y
trabajar adecuadamente e
integrarse en su entorno.
tendientes a garantizar la
proteccion frente a un
riesgo especifico, con el
fin de evitar la presencia
de la enfermedad

las porciones adecuadas
de cereales y tubérculos
que debe consumir para
prevenir enfermedades
cronico-degenerativas

4. Durante la consulta
médica usted envi6 al
paciente al servicio de
nutricién para que aprenda
las porciones adecuadas
de leguminosas y
alimentos de origen animal
que debe consumir para
prevenir enfermedades
crénico-degenerativas

5. Durante la consulta
médica usted envi6 al
paciente al servicio de
nutricién para que aprenda
como lograr la reduccién
en el consumo de grasas
saturadas para prevenir
enfermedades cronico -
degenerativas

6. Durante la consulta
médica usted envi6 al
paciente al servicio de
nutricién para que aprenda
como lograr la reduccion
en el consumo de sal para
prevenir enfermedades
cronico -degenerativas

7. Durante la consulta
médica usted consumio
agua y pidié al paciente
que por lo menos consuma
1.5 litros de agua al dia
para prevenir riesgos a su
salud.

PROTECCION
ESPECIFICA CONTRA
ADICCIONES

1. Durante la consulta
médica usted envié al
paciente a programas
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Proteccion Especifica
violencia familiar y de
genero

Es el conjunto de
actividades,
procedimientos e
intervenciones sobre la
violencia la cual es la
expresion de un
comportamiento
intencionado por parte de
una o varias personas
que provoca p puede
provocar dafios fisicos o
psicolégicos sobre otras,
tendientes a garantizar la
proteccion frente a un
riesgo especifico,

Proteccion especifica
Prevencion de
accidentes

Es el conjunto de
actividades,
procedimientos e
intervenciones sobre el
dafio no intencional
causado por la exposiciéon
aguda a agentes fisicos a
una tasa que excede la
tolerancia humana o
como resultado de la falta
de agentes esenciales

institucionales contra las
adicciones para prevenir
riesgos a su salud

2. Durante la consulta
médica usted envié al
paciente a programas
institucionales de actividad
fisica para prevenir
adicciones.

3. Durante la consulta
médica usted envi6 al
paciente al servicio de
trabajo social para
determinar la problematica
familiar y prevenir
adicciones

4. Durante la consulta
médica usted envi6 al
paciente al servicio de
trabajo social para su
integracién a programas
ludicos disefiados para
prevenir adicciones.

5. Durante la consulta
médica usted establecio
una comunicacién efectiva
con el paciente para

protegerlo contra
adicciones

PROTECCION
ESPECIFICA SALUD
SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

1. Durante la consulta
médica usted envi6 al
paciente al servicio de
planificacién familiar para
que le proporcionen el
método anticonceptivo que
desea y prevenir un
embarazo

2. Durante la consulta
médica usted envi6 al
paciente al servicio de
planificacién familiar para
que le proporcionen
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para la vida tendientes a
garantizar la proteccién
frente a un riesgo
especifico, con el fin de
evitar la presencia de la
enfermedad

Proteccion especifica
Vacunacién

Es el conjunto de
actividades,
procedimientos e
intervenciones hacia la
vacunacion la cual
proporciona inmunidad
activa al actuar sobre el
sistema inmunitario de la
persona que lo recibe
produciendo una
inmunidad y memoria
inmunologica similar a la
producida por la infeccion
natural, pero sin padecer
esta

preservativos para prevenir
enfermedades de
transmision sexual

3. Durante la consulta
médica usted envi6 al
paciente al servicio de
planificacién familiar para
que le proporcionen la
pastilla de emergencia y le
ensefien como y cuando
utilizarla para prevenir
embarazos.

4. Durante la consulta
médica usted envi6 al
paciente al servicio de
planificacién familiar para
la colocacion de implante
hormonal subdérmico para
prevenir embarazos

5. Durante la consulta
médica usted envié a su
paciente usuaria, al
servicio de planificacién
familiar cada afio para
valorar la continuidad en el
uso de métodos
anticonceptivos para
prevenir embarazos

PROTECCION
ESPECIFICA SALUD
MENTAL

1. Durante la consulta
médica usted mostré al
paciente técnicas de
relajacién para favorecer el
descanso y prevenir dafios
a su salud mental

2. Durante la consulta
médica usted envié al
paciente al servicio de
trabajo social para
integrarlo a programas de
actividad fisica para
prevenir dafios a su salud
mental
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3. Durante la consulta
médica usted envié al
paciente al servicio de
trabajo social para
integrarlo a programas
sobre manejo del estrés y
prevenir dafios a su salud
mental.

4. Durante la consulta
médica usted motivé al
paciente a fomentar el
habito de la lectura para
prevenir dafios a su salud
mental

5. Durante la consulta
médica usted mostré al
paciente como mantener
buenas relaciones con las
personas para prevenir
dafios a su salud mental

6. Durante la consulta
médica usted envié al
paciente al servicio de
Trabajo social para
integrarlo a grupos de
autoayuda y prevenir dafios
a su salud mental.

PROTECCION
ESPECIFICA VIOLENCIA
FAMILIAR Y DE GENERO

1. Durante la Consulta
médica usted mostré al
paciente como respirar
profundamente para
mantener la calma en
momentos de discusion y
prevenir actos violentos

2. Durante la consulta
médica usted envié al
paciente a trabajo social
para integrarlo a grupos
educativos para prevenir
actos violentos

3. Durante la consulta
médica usted envié al
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paciente a trabajo social
para integrarlo a
capacitaciones y eventos
de cultura y recreacién para
prevenir actos violentos

4. Durante la consulta
médica usted se dirigié al
paciente de forma tranquila
y respetuosa para que a su
vez él actué de igual
manera con las demas
personas y prevenir actos
violentos

5. Durante la consulta
médica usted envié al
paciente a trabajo social
para que se le proporcione
orientacién y se le invite a
participar en programas
para prevenir la violencia.

PROTECCION
ESPECIFICA
PREVENCION DE
ACCIDENTES

1. Durante la consulta
médica usted participé o
envio a talleres que
muestren al paciente la
forma en que deben de
encontrarse las
instalaciones eléctricas
para prevenir accidentes

2. Durante la consulta
médica usted participé o
envi6 a talleres que
muestren al paciente la
forma de proteger las
conexiones eléctricas en su
hogar para prevenir
accidentes

3. Durante la consulta
médica usted participé o
envio a talleres que
muestren al paciente como
mantener los solventes,
equipo y herramientas fuera

113




del alcance de los nifios y
prevenir accidentes.

4. Durante la consulta
médica usted participé o
envio a talleres que
muestren al paciente a
programas de educacion
vial para prevenir
accidentes.

5. Durante la consulta
médica usted participé o
envio a talleres que
muestren al paciente el uso
del equipo de proteccion
para prevenir accidentes en
el trabajo.

6. Durante la consulta
médica usted participé o
envio a talleres que
muestren al paciente
higiene postural para
protegerlo de accidentes en
el trabajo.

PROTECCION
ESPECIFICA
VACUNACION

1.Durante la  consulta
médica usted envié al
paciente al modulo de
prevenIMSS para
completar esquema de
vacunacion de acuerdo con
su grupo de edad vy
protegerlo contra
enfermedades.

2. Durante la consulta
médica usted envié al
paciente al maodulo
prevenIMSS para que se
apliquen los refuerzos
correspondientes a su
grupo de edad y protegerlo
de enfermedades

3. Durante la consulta
médica usted envié a la
paciente de 11 afios de
edad al  _modulo
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prevenIMSS para
aplicacion de vacuna contra
la Infeccién por virus del
papiloma humano.

4. Durante la consulta
médica usted envié a la
paciente embarazada al
modulo prevenlMSS  para
aplicacion de vacuna contra
el tétanos, difteria 'y
tosferina para protegerla de
estas enfermedades.

5. Durante la consulta
médica usted envié al
paciente de 60 afios y mas
a prevenIMSS para
aplicacion de vacuna contra
la influenza.

6. Durante la consulta
médica usted envié al
paciente de 65 afios, menor
de 1 afio y grupos
vulnerables al  moddulo
prevenIMSS para
aplicacién de vacuna contra
el neumococo.
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C. Instrumento
CONSTRUCCION Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO DE SATISFACCION DEL MEDICO FAMILIAR
CON LAS ACCIONES DE PREVENCION PRIMARIA BRINDADAS A LOS DERECHOHABIENTES
ADSCRITOS A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 10, OOAD AGUASCALIENTES

INSTRUCCIONES:

Buenos dias/tardes. EIl cuestionario se aplicara a los Médicos Familiares adscritos a la UMF #10
Aguascalientes. La entrevista es completamente anénima y los datos obtenidos son confidenciales, por lo que
sus respuestas no seran dadas a conocer, por lo tanto, siéntase en libertad de responder lo que usted considere.
Gracias por su colaboracion.

SECCION I Caracteristicas sociodemograficas
00 00 0000
Dia Mes Ao

1.2 Matricula D D D D D C][j 1.3 Numero de consultorio D D
.4 Turno laboral D

1. Matutino 2. vespertino

.5 Edad D C] 1.6 Sexo D

1. Masculino 2. Femenino

1.7 Estado civil D

1. Soltero(a) 2. Casado 3. Unién libre
4. Divorciado(a) 5.Viudo(a)

1.6 . Grado méximo de estudios D

1. Licenciatura 2 Especialidad 3. Maestria

4. Doctorado 5. Otro. Especifique

1.7 Antigiiedad laboral IMSS D C]

1.8. Cuenta con certificacion D
1. Si 2. No
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SECCION IL.
Il. SATISFACCION DEL MEDICO FAMILIAR (EXPECTATIVAS)
Es importante para nosotros conocer lo que usted piensa de las acciones de prevencién primaria que brinda a

su poblacién derechohabiente.

La informacion que nos proporcione servira para mejorar la calidad de la atenciéon médica que brinda por lo que

le pedimos conteste francamente cada una de las siguientes preguntas.

Agradecemos de antemano su participacion.

Para cada una de las siguientes preguntas le pedimos que vea las opciones de respuestas y nos responda la

opinién que usted tiene respecto a la situacion que se presenta en la pregunta,

Con las siguientes preguntas queremos saber su opinién respecto a las acciones que pueden hacer que usted

se sienta satisfecho con la atencion que brinda a sus pacientes en su consulta de medicina familiar,

1.1 PROMOCION DE LA SALUD
Promocion de la Higiene personal.

Es la informacion proporcionada sobre la importancia del aseo, limpieza y cuidado del cuerpo para mejorar la
salud, conservarla y prevenir enfermedades

A continuacion, le presentaré una serie de afirmaciones relacionadas con las acciones de promocion de la
Higiene personal que realiza durante la consulta médica. Le pedimos por favor, que conteste su grado de
acuerdo o desacuerdo con cada afirmacion

2 s |28
Durante la consulta médica usted espera brindar 8 ke Xe) o 0 8 §
informacion al paciente ... 2% | © < S <8
23 | 3 5 3 a3
E®© © 4= © E Do
3% | a8 I iy 86
1. sobre la importancia de cepillarse los dientes después | 5 4 3 2 1
de cada alimento
2. sobre la importancia de cepillarse los dientesde2a3 | 5 4 3 2 1
minutos
3. sobre la importancia de usar hilo dental al menos una | 5 4 3 2 1
vez al dia
4. sobre la importancia de lavarse las manos antes de | 5 4 3 2 1
comer y después de ir al bafo
5. sobre la importancia de mantener las ufias limpiasy | 5 4 3 2 1
cortas

Promocidn de la actividad fisica

Informacion proporcionada sobre la importancia de realizar cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos y que producen un gasto energético por encima de la tasa de metabolismo basal

A continuacion, le presentaré una serie de afirmaciones relacionadas con las acciones de promocion de
actividad fisica que realiza durante la consulta médica. Le pedimos por favor, que conteste su grado de acuerdo
o desacuerdo con cada afirmacion
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2 o 2 (@]
5] = g2
Durante la consulta médica usted espera brindar = 3 o g EQ
informacién al paciente ... 28 § < 8 g8
23 | 3 5 ) a @
E®© [\] % © €
38 |8 £ & 865
6. sobre los beneficios de la actividad fisica 5 4 3 2 1
7. sobre la importancia de realizar actividad fisica al | 5 4 3 2 1
menos 3 veces por semana
8. sobre la importancia de realizar actividad fisica | 5 4 3 2 1
durante 30 minutos
9. sobre la importancia de realizar actividad fisica de | 5 4 3 2 1
acuerdo con su tiempo, recursos y lugar
10. sobre la importancia de realizar actividad fisica que | 5 4 3 2 1
le haga sudar.

Promocion de habitos alimenticios saludables

Informacion proporcionada sobre los patrones y elecciones que una persona hace en su dieta diaria. Estos
incluyen qué alimentos se consumen, cuando se comen y en qué cantidad

A continuacion, le presentaré una serie de afirmaciones relacionadas con las acciones de promocion de habitos
alimenticios saludables que realiza durante la consulta médica. Le pedimos por favor, que conteste su grado
de acuerdo o desacuerdo con cada afirmacion

9 (e] E o
5 T | B

Durante la consulta médica usted espera brindar €9 XS] o 0 EQ

informacién al paciente ... 2% 5] = & 20
- 2 3 o [ 23
Q o o ) ) S o
s ls |2 |2 WEE
o8 | o £ 0 o6

11. sobre la importancia de desayunar diariamente 5 4 3 2 1

12 sobre la importancia de tener una alimentaciéon | 5 4 3 2 1

saludable (plato del buen comer)

13. sobre la importancia de disminuir el consumo de | 5 4 3 2 1

grasas saturadas.

14. sobre la importancia de disminuir el consumo sal. 5 4 3 2 1

15. sobre la importancia de consumir al menos 1.5 litros | 5 4 3 2 1

de agua al dia

Prevencion de adicciones

Informacion proporcionada sobre la dependencia fisioldgica y/o psicolégica a alguna sustancia psicoactiva
legal o ilegal, (ejemplo alcohol, tabaco, marihuana, cocaina, fentanyl, inhalantes) provocada por el abuso en
el consumo.

A continuacion, le presentaré una serie de afirmaciones relacionadas con las acciones de prevencioén de
adicciones que realiza durante la consulta médica. Le pedimos por favor, que conteste su grado de acuerdo o
desacuerdo con cada afirmacion

118



2 o 2 (@]
5] = g2
Durante Ig consuIFa médica usted espera brindar = 3 o g EQ
informacién al paciente ... 2% | © < 8 g8
23 | 3 5 ) a3
E®© © = © E T
38 |8 g iy 35
16. sobre los efectos dafinos del consumo de tabaco 5 4 3 2 1
17. sobre la importancia de moderar el consumo de | 5 4 3 2 1
alcohol.
18. sobre la importancia de evitar el consumo de | 5 4 3 2 1
marihuana
19. sobre la importancia de evitar el consumo de | 5 4 3 2 1
inhalantes
20. sobre la importancia de evitar el consumo de | 5 4 3 2 1
Cocaina, Fentanilo y cristal.

Promocién salud sexual y reproductiva

Informacion proporcionada relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones y procesos. Entrafa la
capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria sin riesgos, la libertad de procrear y decidir hacerlo o
no, cuando y con qué frecuencia.

A continuacion, le presentaré una serie de afirmaciones relacionadas con las acciones de promocion de la
salud sexual y reproductiva que realiza durante la consulta médica. Le pedimos por favor, que conteste su
grado de acuerdo o desacuerdo con cada afirmacion

9 (e] E o
5 2 |5
Durante la consulta médica usted espera brindar | £ o o o 0 =)
; Py ; c?P | B = 3] T 3
informacién al paciente ... 55 5] c & 28
- 2 3 o a 23
Q o o ) ) S o
E®© © % o E Do
o [0 o
o8 | o = 0 o6
21. sobre la importancia de tener una vida sexual | 5 4 3 2 1
satisfactoria
22. sobre los riesgos de contar con multiples parejas | 5 4 3 2 1
sexuales
23. sobre los riesgos de tener relaciones sexuales sin | 5 4 3 2 1
proteccion
24. sobre la libertad de decidir cuando tener un | 5 4 3 2 1
embarazo
25 sobre la importancia de decidir el numero de | 5 4 3 2 1
embarazos

Promocion de la salud mental

Informacion proporcionada para el mantenimiento de un bienestar mental que permite a las personas hacer
frente a los momentos de estrés de la vida

A continuacion, le presentaré una serie de afirmaciones relacionadas con las acciones de promocion de salud
mental que realiza durante la consulta médica. Le pedimos por favor, que conteste su grado de acuerdo o

desacuerdo con cada afirmacion
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Durante la consulta médica usted espera brindar | £ o 3 o g £ §

informacion al paciente ... 2 g 5 € 8 g8
23 | 3 S 8 53
E®© ] = © €T
38 |8 g iy 36

26. sobre la importancia de dormir un minimode 6a 8 | 5 4 3 2 1

horas diarias

27. sobre la importancia de realizar actividades sociales, | 5 4 3 2 1

culturales, deportivas y recreativas

28. sobre la importancia de fomentar el habito de la | 5 4 3 2 1

lectura

29. sobre la importancia de mantener buenas relaciones | 5 4 3 2 1

entre las personas

30 sobre la importancia de mantener comunicacién con | 5 4 3 2 1

amigos o familiares que puedan ofrecerle apoyo

emocional y ayuda practica.

Prevencion de la violencia familiar y de género

Informacion proporcionada sobre la violencia la cual es la expresion de un comportamiento intencionado por
parte de una o varias personas que provoca o puede provocar dafios fisicos o psicoldgicos sobre otras

A continuacion, le presentaré una serie de afirmaciones relacionadas con las acciones de prevencion de la
violencia familiar y de género que realiza durante la consulta médica. Le pedimos por favor, que conteste su
grado de acuerdo o desacuerdo con cada afirmacion

Durante la consullta médica usted espera brindar €3 XS] o 0 E§

informacién al paciente ... 2% 5 I 2 <8
23 | 3 5 3 58
E®© @© = © E o
S58|8 |E |5 |85

31 sobre la importancia de prevenir la violencia | 5 4 3 2 1

autoinfligida

32 sobre la importancia de prevenir la violencia familiar | 5 4 3 2 1

33. sobre la importancia de prevenir la violencia de | 5 4 3 2 1

género

34. sobre la importancia de platicar abiertamente y de | 5 4 3 2 1

manera respetuosa

35. sobre la importancia de mantener la calma en | 5 4 3 2 1

momentos de discusion.

Promocién de la vacunacion

Informacion proporcionada sobre los productos bioldgicos que actuan en el sistema inmunitario y produce una
inmunidad y memoria inmunoldégica similar a la producida por la infeccién natural, pero sin padecer ésta.

A continuacion, le presentaré una serie de afirmaciones relacionadas con las acciones de promocion de la
vacunacion que realiza durante la consulta médica. Le pedimos por favor, que conteste su grado de acuerdo
o desacuerdo con cada afirmacion
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2 o 2 (@]
5 ® | 5T
Durante la consulta médica usted espera ... €0 3 o g EQ
T | & = 2 go
o} @ © O @
23 -] o 7] = 0
Q0 o o) [0 Q @
E®© © % o €
o [} c o
o8 | o £ ] 03
36. brindar informacion al paciente sobre el esquema | 5 4 3 2 1
de vacunacioén de acuerdo a su grupo de edad.
37. promover la vacunacion contra la  Infeccion por | 5 4 3 2 1
virus del papiloma humano en nifias de 11 afios
38. promover la vacunacion contra el tétanos, difteriay | 5 4 3 2 1
tosferina en mujeres embarazadas
39. promover la vacunacion contra la Influenza en | 5 4 3 2 1
poblacion vulnerable
4 3 2 1

40. promover la vacunacion contra el neumococo en la | 5
poblacion de menores de 1 afio y de mayores de 65 afios
de edad

11.2 PROTECCION ESPECIFICA

Proteccion especifica Higiene personal

Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones sobre el aseo, limpieza y cuidado del cuerpo
tendientes a garantizar la proteccion frente a un riesgo especifico

A continuacion, le presentaré una serie de afirmaciones relacionadas con las acciones de proteccién especifica
de Higiene personal que realiza durante la consulta médica. Le pedimos por favor, que conteste su grado de

acuerdo o desacuerdo con cada afirmacion.

9 (e] E o
c ke c o
2 [} = O =
Durante la consulta médica usted espera ... £ 3 8 o 0 £Q
9 = = ©c O E (&)
398 |9 3 5 ol
Q0O () o (V] Q @
E®© (0] % © g ho}
o [0
o8 | o £ 0 o6
41. enviar al paciente al servicio de estomatologia para | 5 4 3 2 1
que le muestren la técnica adecuada de cepillado dental
después de cada alimento para protegerlo contra la
caries dental
42. enviar al paciente al servicio de estomatologia para | 5 4 3 2 1
que le muestren el uso adecuado del hilo dental para
protegerlo contra la caries dental
43. mostrar al paciente la forma adecuada de realizarel | 5 4 3 2 1
lavado de manos para protegerlo de infecciones
44. mostrar al paciente la forma adecuada de bafiarse | 5 4 3 2 1
con agua y jabon para protegerlo de infecciones
4 3 2 1

45. mostrar al paciente la forma de mantener las uias | 5
limpias y cortas para protegerlo de infecciones
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Proteccion especifica Actividad Fisica

Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones tendientes a lograr la realizacién de movimientos
corporales que produzcan un gasto energético por encima de la tasa de metabolismo basal garantizando la

proteccion contra un riesgo especifico.

A continuacién, le presentaré una serie de afirmaciones relacionadas con las acciones de proteccion
especifica de Actividad fisica que realiza durante la consulta médica. Le pedimos por favor, que conteste su
grado de acuerdo o desacuerdo con cada afirmacion.

2 o 2 (@]
c ko] cC o
. [0] = O =
Durante la consulta médica usted espera ... £ o0 3 o g =
8T |5 1= o 8o
o} @ © O @
= 2 32 st N = 0
Q0 (8] o [0 Q @
E ®© (] '-o_é © €
o [0 c o
o8 | o £ ] 05
46. enviar al paciente a un programa de actividad fisica | 5 4 3 2 1
posterior a realizarle un examen médico
47. enviar al paciente a programas institucionales de | 5 4 3 2 1

activacion fisica para protegerlo de enfermedades
cronico-degenerativas

48. enviar al paciente al centro de seguridad social para | 5 4 3 2
que le ensefen a realizar actividad fisica de acuerdo con
su tiempo, recursos y lugar para protegerio de
enfermedades cronico-degenerativas

49. enviar al paciente al servicio de trabajo social para | 5 4 3 2 1
integrarlo a programas recreativos y protegerlo contra
enfermedades cronico-degenerativas

50. enviar al paciente al centro de seguridad social para | 5 4 3 2 1
que le ensefien a realizar actividad fisica en su trabajo
para protegerlo contra enfermedades cronico-
degenerativas

Proteccion especifica Habitos alimenticios

Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones sobre los patrones y elecciones que una persona
hace en su dieta diaria tendientes a garantizar la proteccion frente a un riesgo especifico.

A continuacion, le presentaré una serie de afirmaciones relacionadas con las acciones de proteccién especifica
de Habitos alimenticios que realiza durante la consulta médica. Le pedimos por favor, que conteste su grado de

acuerdo o desacuerdo con cada afirmacion.

-9 o -oq-J o
c kel SO
FoT (0] = O =

Durante la consulta médica usted espera ... I 3 8 o g EQ
© o = @] T O
R g 5 ) °oa
- 2 2 et 0 = 0
Q o o ) o) [SRrdt
E® © = © E T
S o Joy o c G c
Oo o = L O o

51. enviar al paciente al servicio de nutriciéon para que | 5 4 3 2 1

le ensefien los grupos de alimentos que debe consumir

para prevenir enfermedades cronico-degenerativas

52. enviar al paciente al servicio de nutricion para que | 5 4 3 2 1

aprenda las porciones adecuadas de leguminosas y

alimentos de origen animal que debe consumir para

prevenir enfermedades crénico-degenerativas

53. enviar al paciente al servicio de nutricion para que | 5 4 3 2 1

aprenda como lograr la reduccién en el consumo de
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grasas saturadas y prevenir enfermedades cronico -
degenerativas

54. enviar al paciente al servicio de nutricién para que | 5 4 3 2 1
aprenda como lograr la reduccion en el consumo de sal
y prevenir enfermedades cronico -degenerativas

55. consumir agua y pedirle al paciente que por lo | 5 4 3 2
menos consuma 1.5 litros de agua al dia para prevenir
riesgos a su salud.

Proteccion especifica de adicciones

Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones sobre la dependencia fisioldgica y/o psicologica
a alguna sustancia psicoactiva legal o ilegal (ejemplo alcohol, tabaco, marihuana, cocaina, fentanyl, inhalantes)
provocada por el abuso en el consumo, que causa una busqueda ansiosa de la misma; tendientes a garantizar
la proteccion frente a un riesgo especifico.

A continuacion, le presentaré una serie de afirmaciones relacionadas con las acciones de proteccién especifica
contra las Adicciones que realiza durante la consulta médica. Le pedimos por favor, que conteste su grado de
acuerdo o desacuerdo con cada afirmacion.
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56. enviar al paciente a programas institucionales contra | 5 4 3 2 1

las adicciones para prevenir riesgos a su salud

57. enviar al paciente a programas institucionales de | 5 4 3 2 1

actividad fisica para prevenir adicciones

58. enviar al paciente al servicio de trabajo social para | 5 4 3 2 1

determinar la problematica familiar y prevenir adicciones
59. enviar al paciente al servicio de trabajo social para | 5 4 3 2 1
su integracion a programas ludicos disefiados para
prevenir adicciones

60. establecer una comunicacion efectiva con el | 5 4 3 2 1
paciente y protegerlo contra adicciones

Proteccion especifica Salud sexual y reproductiva

Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones relacionados con el sistema reproductivo, sus
funciones y procesos. Entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria sin riesgos, la libertad

de procrear y decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia.
A continuacion, le presentaré una serie de afirmaciones relacionadas con las acciones de proteccién especifica

de Salud sexual y reproductiva que realiza durante la consulta médica. Le pedimos por favor, que conteste su
grado de acuerdo o desacuerdo con cada afirmacion.
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61. enviar al paciente al servicio de planificacion familiar | 5 4 3 2 1
para que le proporcionen el método anticonceptivo que
desea y prevenir un embarazo
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62. enviar al paciente al servicio de planificacion familiar | 5 4 3 2 1
para que le proporcionen preservativos para prevenir
enfermedades de transmision sexual

63. enviar al paciente al servicio de planificacion familiar | 5 4 3 2 1
para que le proporcionen la pastilla de emergencia y le
ensefien como Yy cuando utilizarla para prevenir
embarazos.

64. enviar al paciente al servicio de planificacion familiar | 5 4 3 2 1
para la colocacién de implante hormonal subdérmico
para prevenir embarazo.

65 enviar a su paciente usuaria, al servicio de | 5 4 3 2 1
planificacion familiar cada afio para valorar la
continuidad en el uso de métodos anticonceptivos para
prevenir embarazos.

Proteccion especifica Salud Mental

Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones para el mantenimiento de un bienestar mental
tendientes a garantizar la proteccion frente a un riesgo especifico.

A continuacion, le presentaré una serie de afirmaciones relacionadas con las acciones de proteccion
especifica de Salud Mental que realiza durante la consulta médica. Le pedimos por favor, que conteste su
grado de acuerdo o desacuerdo con cada afirmacion.
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66. mostrarle al paciente técnicas de relajacion para | 5 4 3 2 1

favorecer el descanso y prevenir dafios a su salud

mental

67. enviar al paciente al servicio de trabajo social para | 5 4 3 2 1

integrarlo a programas sobre manejo del estrés y

prevenir dafios a su salud mental

68. motivar al paciente a fomentar el habito de la lectura | 5 4 3 2 1

para prevenir dafios a su salud mental

69. motivar al paciente como mantener las buenas | 5 4 3 2 1

relaciones con las personas para prevenir dafios a su

salud mental

70. enviar al paciente al servicio de Trabajo social para | 5 4 3 2 1

integrarlo a grupos de autoayuda y prevenir dafios a su

salud mental.

Proteccion Especifica violencia familiar y de genero

Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones sobre la violencia la cual es la expresion de un
comportamiento intencionado por parte de una o varias personas que provoca p puede provocar dafios fisicos
o psicoldgicos sobre otras tendientes a garantizar la proteccion frente a un riesgo especifico,

A continuacioén, le presentaré una serie de afirmaciones relacionadas con las acciones de proteccion
especifica violencia familiar y de género que realiza durante la consulta médica. Le pedimos por favor, que
conteste su grado de acuerdo o desacuerdo con cada afirmacion.
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71. mostrar al paciente como respirar profundamente | 5 4 3 2 1

para mantener la calma en momentos de discusion y

prevenir actos violentos

72. enviar al paciente a trabajo social para integrarloa | 5 4 3 2 1

grupos educativos para prevenir actos violentos
73. enviar al paciente a trabajo social para integrarloa | 5 4 3 2 1
capacitaciones y eventos de cultura y recreacion para
prevenir actos violentos

74. dirigirse al paciente de forma tranquila y respetuosa | 5 4 3 2 1
para que a su vez él actué de igual manera con las
demas personas y prevenir actos violentos

75. enviar al paciente a trabajo social para que se le | 5 4 3 2 1
proporcione orientacion y se le invite a participar en
programas para prevenir la violencia.

Proteccion especifica Vacunacion

Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones hacia la vacunacién la cual proporciona
inmunidad activa produciendo una inmunidad y memoria inmunoldgica similar a la producida por la infeccion

natural pero sin padecer esta.

A continuacioén, le presentaré una serie de afirmaciones relacionadas con las acciones de proteccion
especifica vacunacion que realiza durante la consulta médica. Le pedimos por favor, que conteste su grado
de acuerdo o desacuerdo con cada afirmacion.
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76. enviar al paciente al modulo de prevenlMSS para | 5 4 3 2 1

completar esquema de vacunacion de acuerdo con su

grupo de edad y protegerlo contra enfermedades.

77. enviar a la paciente de 11 afios de edad al mddulo | 5 4 3 2 1

prevenlIMSS para aplicacion de vacuna contra la
Infeccidn por virus del papiloma humano

78. enviar a la paciente embarazada al moédulo | 5 4 3 2 1
prevenlIMSS para aplicacion de vacuna contra el
tétanos, difteria y tosferina para protegerla de estas

enfermedades

79. enviar al paciente de 60 afios y mas a prevenIMSS | 5 4 3 2 1
para aplicacion de vacuna contra la influenza

80. enviar al paciente de mas de 65 afios y menorde 1 | 5 4 3 2 1

afo al modulo prevenlMSS para aplicacion de vacuna
contra el neumococo
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SECCION IIl. EXPERIENCIAS

Para cada una de las siguientes preguntas le pedimos que nos responda con qué frecuencia vive usted la
experiencia que se le pregunta

Con las siguientes preguntas queremos saber su experiencia respecto a las cosas que pueden hacer que usted
se sienta satisfecho con las acciones de prevencion primaria que brinda a los derechohabientes en su consulta

de Medicina Familiar.

A continuacion, le presentaré una serie de afirmaciones relacionadas con las acciones de promocién de higiene
personal que realiza durante la consulta médica. Le pedimos por favor, que conteste con qué frecuencia vive la

experiencia que se le pregunta.
1.1 PROMOCION DE LA SALUD

Promocién de la Higiene personal.

Es la informacion proporcionada sobre la importancia del aseo, limpieza y cuidado del cuerpo para mejorar la
salud, conservarla y prevenir enfermedades

A continuacion, le presentaré una serie de afirmaciones relacionadas con las acciones de promocién de la
Higiene personal que realiza durante la consulta médica. Le pedimos por favor, que conteste con qué
frecuencia vive la experiencia que se le pregunta.

Durante la consulta médica usted ‘brindé
informacion al paciente ...

Siempre
Casi siempre
Indiferente
Casi nunca
Nunca

1. sobre la importancia de cepillarse los dientes después | 5 4 3 2 1
de cada alimento

2. sobre la importancia de cepillarse los dientesde2a3 | 5 4 3 2 1
minutos

3. sobre la importancia de usar hilo dental al menos una | 5 4 3 2 1
vez al dia

4. sobre la importancia de lavarse las manos antes de | 5 4 3 2 1
comer y después de ir al bafo

5. sobre la importancia de mantener las ufas limpiasy | 5 4 3 2 1
cortas

Promocién de la actividad fisica

Informacién proporcionada sobre la importancia de realizar cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos y que producen un gasto energético por encima de la tasa de metabolismo basal

A continuacion, le presentaré una serie de afirmaciones relacionadas con las acciones de promocion de
actividad fisica que realiza durante la consulta médica. Le pedimos por favor, que conteste con qué frecuencia
vive la experiencia que se le pregunta.
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6. sobre los beneficios de la actividad fisica 5 4 3 2 1
7. sobre la importancia de realizar actividad fisica al | 5 4 3 2 1
menos 3 veces por semana
8. sobre la importancia de realizar actividad fisica | 5 4 3 2 1
durante 30 minutos
9. sobre la importancia de realizar actividad fisica de | 5 4 3 2 1
acuerdo con su tiempo, recursos y lugar
10. sobre la importancia de realizar actividad fisica que | 5 4 3 2 1
le haga sudar.

Promocion de habitos alimenticios saludables

Informacion proporcionada sobre los patrones y elecciones que una persona hace en su dieta diaria. Estos
incluyen qué alimentos se consumen, cuando se comen y en qué cantidad

A continuacién, le presentaré una serie de afirmaciones relacionadas con las acciones de promocién de habitos
alimenticios saludables que realiza durante la consulta médica. Le pedimos por favor, que conteste con que
frecuencia vive la experiencia que se le pregunta.

Durante la consulta médica usted brindé informacion | o é o 3 o
al paciente ... % @ % = 3
11. sobre la importancia de desayunar diariamente 5 4 3 2 1

12 sobre la importancia de tener una alimentaciéon | 5 4 3 2 1

saludable (plato del buen comer)

13. sobre la importancia de disminuir el consumo de | 5 4 3 2 1

grasas saturadas.

14. sobre la importancia de disminuir el consumo sal. 5 4 3 2 1

15. la importancia de consumir al menos 1.5 litros de | 5 4 3 2 1

agua al dia

Prevencion de adicciones

Informacion proporcionada sobre la dependencia fisioldgica y/o psicoldgica a alguna sustancia psicoactiva
legal o ilegal, (ejemplo alcohol, tabaco, marihuana, cocaina, fentanyl, inhalantes) provocada por el abuso en el

consumo, que causa una busqueda ansiosa de la misma
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A continuacion, le presentaré una serie de afirmaciones relacionadas con las acciones de prevencion de
adicciones que realiza durante la consulta médica. Le pedimos por favor, que conteste con qué frecuencia
vive la experiencia que se le pregunta.
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16. sobre los efectos daninos del consumo de tabaco 5 4 3 2 1
17. sobre la importancia de moderar el consumo de | 5 4 3 2 1
alcohol
18. sobre la importancia de evitar el consumo de | 5 4 3 2 1
marihuana
19. sobre la importancia de evitar el consumo de | 5 4 3 2 1
inhalantes
20. sobre la importancia de evitar el consumo de | 5 4 3 2 1
Cocaina, Fentanilo y cristal

Promocién salud sexual y reproductiva

Informacion proporcionada relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones y procesos. Entrafia la
capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria sin riesgos, la libertad de procrear y decidir hacerlo o

no, cuando y con qué frecuencia.

A continuacion, le presentaré una serie de afirmaciones relacionadas con las acciones de promocion de la
salud sexual y reproductiva que realiza durante la consulta médica. Le pedimos por favor, que conteste con
qué frecuencia vive la experiencia que se le pregunta.
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21. sobre la importancia de tener una vida sexual | 5 4 3 2 1
satisfactoria
22. sobre los riesgos de contar con multiples parejas | 5 4 3 2 1
sexuales
23. sobre los riesgos de tener relaciones sexuales sin | 5 4 3 2 1
proteccion
24. sobre la libertad de decidir cuando tener un | 5 4 3 2 1
embarazo
25 sobre la importancia de decidir el numero de | 5 4 3 2 1
embarazos

Promocion de la salud mental

Informacion proporcionada para el mantenimiento de un bienestar mental que permite a las personas hacer
frente a los momentos de estrés de la vida
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A continuacion, le presentaré una serie de afirmaciones relacionadas con las acciones de promocion de salud
mental que realiza durante la consulta médica. Le pedimos por favor, que conteste con qué frecuencia vive la
experiencia que se le pregunta.
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26. sobre la importancia de dormir un minimode 6a 8 | 5 4 3 2 1
horas diarias
27. sobre la importancia de realizar actividades sociales, | 5 4 3 2 1
culturales, deportivas y recreativas.
28. sobre la importancia de fomentar el habito de la | 5 4 3 2 1
lectura.
29. sobre la importancia de mantener buenas relaciones | 5 4 3 2 1
entre las personas.
30. sobre la importancia de mantener comunicacion con | 5 4 3 2 1

amigos o familiares que puedan ofrecerle apoyo
emocional y ayuda practica.

Prevencion de la violencia familiar y de género

Informacion proporcionada sobre la violencia la cual es la expresion de un comportamiento intencionado por
parte de una o varias personas que provoca o puede provocar dafos fisicos o psicolégicos sobre otras

A continuacion, le presentaré una serie de afirmaciones relacionadas con las acciones de prevencion de la
violencia familiar y de género que realiza durante la consulta médica. Le pedimos por favor, que conteste con
que frecuencia vive la experiencia que se le pregunta.
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31. sobre la importancia de prevenir la violencia | 5 4 3 2 1
autoinfligida
32. sobre la importancia de prevenir la violencia familiar | 5 4 3 2 1
33. sobre la importancia de prevenir la violencia de | 5 4 3 2 1
género
34. sobre la importancia de platicar abiertamente y de | 5 4 3 2 1
manera respetuosa
35. sobre la importancia de mantener la calma en | 5 4 3 2 1

momentos de discusion.
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Promocién de la vacunacion

Informacion proporcionada sobre los productos biolégicos que actuan en el sistema inmunitario y produce una
inmunidad y memoria inmunolégica similar a la producida por la infeccién natural, pero sin padecer ésta.

A continuacion, le presentaré una serie de afirmaciones relacionadas con las acciones de promocion de la
vacunacion que realiza durante la consulta médica. Le pedimos por favor, que conteste con qué frecuencia
vive la experiencia que se le pregunta.
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36. brindé informacién al paciente sobre el esquema | 5 4 3 2 1
de vacunacion de acuerdo a su grupo de edad.
37. promovié la vacunacion contra la Infecciéon por | 5 4 3 2 1
virus del papiloma humano en nifias de 11 afios
38. promovi6 la vacunacion contra el tétanos, difteriay | 5 4 3 2 1
tosferina en mujeres embarazadas
39. promovioé la vacunacion contra la Influenza en | 5 4 3 2 1
poblacién vulnerable
40. promovio la vacunacion contra el neumococo enla | 5 4 3 2 1
poblacion de menores de 1 afio y de mayores de 65 afios
de edad

1.2 PROTECCION ESPECIFICA
Proteccion especifica Higiene personal

Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones sobre el aseo, limpieza y cuidado del cuerpo
tendientes a garantizar la proteccion frente a un riesgo especifico.

A continuacion, le presentaré una serie de afirmaciones relacionadas con las acciones de proteccion especifica
de Higiene personal que realiza durante la consulta médica. Le pedimos por favor, que conteste con que
frecuencia vive la experiencia que se le pregunta.
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41. envio6 al paciente al servicio de estomatologia para | 5 4 3 2 1
que le muestren la técnica adecuada de cepillado dental
después de cada alimento para protegerlo contra la
caries dental.
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42. envio al paciente al servicio de estomatologia para | 5 4 3 2

que le muestren el uso adecuado del hilo dental para

protegerlo contra la caries dental.

43. mostro al paciente la forma adecuada de realizar el | 5 4 3 2 1
lavado de manos para protegerlo de infecciones

44. mostré al paciente la forma adecuada de bafarse | 5 4 3 2 1
con agua y jabon para protegerlo de infecciones

45. mostré al paciente la forma de mantener las ufias | 5 4 3 2 1

limpias y cortas para protegerlo de infecciones

Proteccion especifica Actividad Fisica

Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones tendientes a lograr la realizacion de movimientos
corporales que produzcan un gasto energético por encima de la tasa de metabolismo basal garantizando la

proteccion contra un riesgo especifico.

A continuacion, le presentaré una serie de afirmaciones relacionadas con las acciones de proteccion
especifica de Actividad Fisica que realiza durante la consulta médica. Le pedimos por favor, que conteste con

que frecuencia vive la experiencia que se le pregunta.

realizar actividad fisica en su trabajo para protegerlo
contra enfermedades cronico-degenerativas
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46. a un programa de actividad fisica posterior a | 5 4 3 2 1
realizarle un examen médico
47. a programas institucionales de activacion fisica | 5 4 3 2 1
para protegerlo de enfermedades crénico-degenerativas
48. al centro de seguridad social para que le ensefiena | 5 4 3 2 1
realizar actividad fisica de acuerdo con su tiempo,
recursos y lugar para protegerlo de enfermedades
cronico-degenerativas
49. al servicio de trabajo social para integrarlo a | 5 4 3 2 1
programas  recreativos y  protegerlo  contra
enfermedades cronico-degenerativas
50. al centro de seguridad social para que le ensefiena | 5 4 3 2 1

Proteccion especifica Habitos alimenticios saludables

Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones sobre los patrones y elecciones que una persona

hace en su dieta diaria tendientes a garantizar la proteccion frente a un riesgo especifico.

A continuacion, le presentaré una serie de afirmaciones relacionadas con las acciones de proteccién especifica
de Habitos alimenticios que realiza durante la consulta médica. Le pedimos por favor, que conteste scon que

frecuencia vive la experiencia que se le pregunta.
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Durante la consulta médica usted ...

Siempre

Casi siempre

Indiferente

Casi nunca

Nunca

51. envié al paciente al servicio de nutricion para que le
ensefien los grupos de alimentos que debe consumir
para prevenir enfermedades crénico-degenerativas

N
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-

52. envié al paciente al servicio de nutricidon para que
aprenda las porciones adecuadas de leguminosas y
alimentos de origen animal que debe consumir para
prevenir enfermedades crénico-degenerativas

53. envié al paciente al servicio de nutricion para que
aprenda como lograr la reduccién en el consumo de
grasas saturadas y prevenir enfermedades crénico -
degenerativas

54. envio al paciente al servicio de nutricion para que
aprenda como lograr la reduccioén en el consumo de sal
y prevenir enfermedades cronico -degenerativas

55. consumio6 agua y pidio al paciente que por lo menos
consuma 1.5 litros de agua al dia para prevenir riesgos

a su salud.

Proteccion especifica de adicciones

Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones sobre la dependencia fisiologica y/o psicoldgica
a alguna sustancia psicoactiva legal o ilegal (ejemplo alcohol, tabaco, marihuana, cocaina, fentanyl, inhalantes)

provocada por el abuso en el consumo tendientes a garantizar la proteccion frente a un riesgo especifico.

A continuacion, le presentaré una serie de afirmaciones relacionadas con las acciones de proteccion especifica
contra las Adicciones que realiza durante la consulta médica. Le pedimos por favor, que conteste con qué

frecuencia vive la experiencia que se le pregunta.

paciente y protegio contra adicciones
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56. envio al paciente a programas institucionales contra | 5 4 3 2 1
las adicciones para prevenir riesgos a su salud
57. envié al paciente a programas institucionales de | 5 4 3 2 1
actividad fisica para prevenir adicciones
58. envié al paciente al servicio de trabajo social para | 5 4 3 2 1
determinar la problematica familiar y prevenir adicciones
59. envié al paciente al servicio de trabajo social para | 5 4 3 2 1
su integracion a programas ludicos disefiados para
prevenir adicciones
60. estableci6 una comunicacion efectiva con el | 5 4 3 2 1
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Proteccion especifica Salud sexual y reproductiva

Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones relacionados con el sistema reproductivo, sus
funciones y procesos. Entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria sin riesgos, la libertad
de procrear y decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia.

A continuacién, le presentaré una serie de afirmaciones relacionadas con las acciones de proteccion
especifica de Salud sexual y reproductiva que realiza durante la consulta médica. Le pedimos por favor, que
conteste con qué frecuencia vive la experiencia que se le pregunta,
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61. al paciente al servicio de planificacion familiar para | 5 4 3 2 1

que le proporcionen el método anticonceptivo que desea
y prevenir un embarazo

62. al paciente al servicio de planificacion familiar para | 5 4 3 2 1
que le proporcionen preservativos para prevenir
enfermedades de transmision sexual

63. al paciente al servicio de planificacion familiar para | 5 4 3 2 1
que le proporcionen la pastilla de emergencia y le
ensefien como Yy cuando utilizarla para prevenir
embarazos.

64. al paciente al servicio de planificacion familiar para | 5 4 3 2 1
la colocacion de implante hormonal subdérmico para
prevenir embarazo.

65. a su paciente usuaria, al servicio de planificacion | 5 4 3 2 1
familiar cada afo para valorar la continuidad en el uso
de métodos anticonceptivos para prevenir embarazos.

Proteccion especifica Salud Mental

Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones para el mantenimiento de un bienestar mental
tendientes a garantizar la proteccion frente a un riesgo especifico.

A continuacioén, le presentaré una serie de afirmaciones relacionadas con las acciones de proteccion
especifica de Salud Mental que realiza durante la consulta médica. Le pedimos por favor, que conteste con
qué frecuencia vive la experiencia que se le pregunta.
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66. mostré al paciente técnicas de relajacion para | 5 4 3 2 1

favorecer el descanso y prevenir dafios a su salud
mental
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67. envid al paciente al servicio de trabajo social para | 5 4 3 2 1
integrarlo a programas sobre manejo del estrés y
prevenir dafios a su salud mental

68. motivo al paciente a fomentar el habito de la lectura | 5 4 3 2 1
para prevenir dafios a su salud mental
69. mostré al paciente como mantener las buenas | 5 4 3 2 1
relaciones con las personas para prevenir dafios a su
salud mental

70. envio al paciente al servicio de Trabajo social para | 5 4 3 2 1
integrarlo a grupos de autoayuda y prevenir dafios a su
salud mental.

Proteccion Especifica violencia familiar y de género

Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones sobre la violencia la cual es la expresion de un
comportamiento intencionado por parte de una o varias personas que provoca p puede provocar dafios fisicos
0 psicoldgicos sobre otras tendientes a garantizar la proteccién frente a un riesgo especifico,

A continuacion, le presentaré una serie de afirmaciones relacionadas con las acciones de proteccion
especifica violencia familiar y de género que realiza durante la consulta médica. Le pedimos por favor, que
conteste con qué frecuencia vive la experiencia que se le pregunta.

Durante la consulta médica usted ...

Siempre
Casi siempre
Indiferente
Casi nunca
Nunca

N
w
N
N

71. mostro al paciente como respirar profundamente | 5
para mantener la calma en momentos de discusion y
prevenir actos violentos

72. envio al paciente a trabajo social para integrarloa | 5 4 3 2 1
grupos educativos para prevenir actos violentos
73. envio al paciente a trabajo social para integrarloa | 5 4 3 2 1
capacitaciones y eventos de cultura y recreacion para
prevenir actos violentos

74. se dirigi6 al paciente de forma tranquila y | 5 4 3 2 1
respetuosa para que a su vez él actué de igual manera
con las demas personas y prevenir actos violentos

75. envio al paciente a trabajo social para que se le | 5 4 3 2 1
proporcione orientacion y se le invite a participar en
programas para prevenir la violencia

Proteccion especifica Vacunacion

Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones hacia la vacunacién la cual proporciona
inmunidad activa produciendo una inmunidad y memoria inmunoldégica similar a la producida por la infeccion
natural, pero sin padecer esta.

A continuacioén, le presentaré una serie de afirmaciones relacionadas con las acciones de proteccion
especifica vacunacion que realiza durante la consulta médica. Le pedimos por favor, que conteste con qué
frecuencia vive la experiencia que se le pregunta.
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76. al paciente al médulo de prevenlMSS para completar | 5 4 3 2 1
esquema de vacunacién de acuerdo con su grupo de
edad y protegerlo contra enfermedades.
77. a la paciente de 11 afios de edad al mddulo | 5 4 3 2 1
prevenlIMSS para aplicacion de vacuna contra la
Infeccion por virus del papiloma humano
78. a la paciente embarazada al médulo prevenlMSS | 5 4 3 2 1
para aplicacidon de vacuna contra el tétanos, difteria y
tosferina para protegerla de estas enfermedades
79. al paciente de 60 afios y mas a prevenlMSS para | 5 4 3 2 1
aplicacion de vacuna contra la influenza
80. al paciente de 65 afnos y menor de 1 afio al médulo | 5 4 3 2 1

prevenlIMSS para aplicacion de vacuna contra el
Neumococo
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D. Carta de Consentimiento Informado

)
IMSS

Mombre del estudio:

Lugar y fecha:
Nimero de registro:

Justificacion y
objetivo del estudio:

Procedimiento:

Posibles ries-
gos ymolestias:

Posibles beneficios
que recibira al partici-
par

en el estudio:
Informacion sobre

resultados y altemati-
vas de tratamiento:

Participacién o retiro:

Privacidad
confidenciali-
dad

En caso de coleccion de material biologico (si aplica)
O Mo autorizo que se tome la Encuesta

O Si autorizo gue se tome la Encuesta

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):
Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con €l estudio podra dingirse a.

Investigadorprincipal
Investigador asociado:

Colaboradores:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITI-
CAS DE SALUD COORDINACION DE INVESTIGACION

EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGA-
CION (ADULTO)

CONSTRUCCION Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO DE SATISFACCION DEL MEDICO FAMILIAR CON LA S ACCIONE S DE PREVENCION
PRIMARIA BRINDADA S A LOS DERECHOHABIENTES ADSCRITOS A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 10, OOAD AGUA SCALIENTES
Aguascalientes, Ags. Enero 2024

R-2024-101-006

La satisfaccion del Medico Familiar se ha identificado como una medida importante de la calidad de la atencion ya que esta asociada a los resultados
de la atencién del paciente, existen instrumentos que valoran la satisfaccién, pero no cuentan con el rigor metodolégico necesario para dar conclusio-
nes validas sobre la satisfaccion del médico.

Objetivo:  Construir y validar un instrumento que mida la satisfaccidn del Médico Familiar con las acciones de prevencion primaria brindadas a los
derechohabientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 10 , OOAD Aguascalientes.

La participacién consistira en contestar un cuestionario, para realizar 1a validez de aparente y contenido se llevara a cabo un grupo focal en el cual se
grabara un audio y video y posterior a esto se realizaran las modificaciones del instrumento, los items van enfocados en medir acciones de prevencion
primaria que se llevan a cabo durante el proceso de la atencién médica ..

Se me ha informado que es una investigacién sin riesgo, los inconvenientes pueden ser el tiempo destinado a contestar el cuestionario o el tiempo
destinado a participar en el grupo focal en caso de ser seleccionado. El proceso de grabacién de audio y video se realizara solo al grupo focal para
llevar a cabo la validez de aparente y de contenido para lo cual se seleccionaran los participantes de manera aleatoria.

Un beneficio es que mi participacién en este estudio proporcione informacion sobre el cdmo percibe el Medico Familiar su nivel de satisfaccién
con las acciones de prevencién primaria que brinda en el proceso de atencién e identificar areas de oportunidad de mejora.

Un posible beneficio es que mi participacién en este estudio proporcione informacion de coma contribuir a que el IMSS tenga una mejor perspectiva
acerca de como percibe el medico familiar su trabajo dentro de la institucion, buscando una mejora continua de sus procesos y a su vez, de los resulta-
dos obtenidos de la atencion.

Entiendo que conservo el derecho a retirarme del estudio en el momento que considere conveniente sin que esto repercuta en mi trabajo.

El investigador responsable se ha comprometido a que no seré identificado en las presentaciones o publicaciones que derniven de este estudio y
que los datos proporcionados relacionados con mi privacidad seran tratados confidenciamente, asi mismo se han comprometido a proporcionar-
me informacion actualizada en el momento que lo solicite

I término del estudio se contara con informacién sobre |a satisfaccion del Médico Familiar lo cual contribuya a la implementacion
& mejoras

Dr. Carlos Alberto Prado Aguilar, Lugar de trabajo: Coordinacion auxiliar médica de investigacion en salud. Avenida Convencion de 1918 sin nimero,
casi esquina Avenida José Maria Chavez, colonia Lindavista. Aguascalientes, Ags. Teléfono de trabajo: 4494737475, Teléfono celular: 4499117001
Correo electronico: carlospa@uiessags com

- Dr. Oscar Alejandro Ornelas Segovia, Residente de Medicina Familiar. Matricula: 98012415, Lugar de trabajo: Unidad de Medicina Familiar No 11.
Domicilio: Mariano Hidalgo No. 510 colonia Morelos 1 Aguascalientes, Ags. CP 20280, Teléfono: 4499107900, Correo:
dr alejandro omelassegovia@outlook.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4°
iso Bloque “B" de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comi-

Mombrey firmadel sueto

Testigo 1

Mombre y firmade quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

MNombre, direccidn, relacidn yfima
Este formato constituye unagufa que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacidn, sin omitir informacidn relevante del estudio.

*En caso de contar con patrocinador externo, el protocolo debera ser evaluado por la Comisidn Nacionalde Investigacidn cientffica

Clave: 2810-009-013

Nombre, direccidn, relacidn yfima
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E. Manual Operacional

MANUAL OPERACIONAL DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR LA SATISFACCION DEL MEDICO FAMILIAR CON LAS
ACCIONES DE PREVENCION PRIMARIA BRINDADAS A LOS DERECHOHABIENTES ADSCRITOS A LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR No. 10, OOAD AGUASCALIENTES

Seccion | Ficha de identificacion
1.1 Ficha de identificacion
1.1a Numero de folio
Se colocara un numero consecutivo dependiendo de la secuencia en la aplicacion de cuestionarios
1.1b Fecha de aplicacion
Se colocara la fecha en que se aplica el cuestionario empezando por el dia, mes y afio a 4 digitos
Ejemplo:  Fecha de aplicacion 12/02/2024
1.1c Numero de consultorio
Se anotara el nimero de consultorio en el cual se encuentra el médico al momento de aplicar el cuestionario.
1.1d Turno laboral
Se colocara el codigo que corresponda al turno en el que labora el médico
Ejemplo: 1 matutino 2 vespertino
1.1e Matricula
Se anotara el nimero de matricula que proporcione el médico
1.2 Caracteristicas sociodemograficas
1.2.a Edad _
Se solicitara el dato de la edad en nimeros enteros
1.2-b Sexo
Se seleccionara el nimero que corresponda al sexo del encuestado
Ejemplo: _ 1. Masculino 2. Femenino
1.2.c Grado maximo de estudios
Seleccionara el codigo que corresponde a su grado maximo de estudios
1. Licenciatura 2 Especialidad 3. Maestria
4. Doctorado 5. Otro
1.2d. Estado civil
Seleccionara el codigo que corresponda a su estado civil actual.
1. Soltero(a) 2. Casado 3. Union libre
4. Divorciado(a) 5.Viudo(a)
1.8. Antigliedad laboral IMSS _

El Encuestado contestara esta pregunta con su antigliedad laboral dentro del Instituto en afos.

Il. Expectativas
Esta seccion se construyé basada en la Teoria de Desconfirmacion de Expectativas con la finalidad de medir la satisfaccion
del médico familiar con las acciones de prevencion primaria brindadas a los derechohabientes.
Se utilizara una escala tipo Likert para cada una de las preguntas. Se solicitara que seleccione la opcidn que considere
conveniente de acuerdo a sus expectativas: Completamente de Acuerdo, de Acuerdo, Indiferente, en Desacuerdo,
Completamente en Desacuerdo.
Las respuestas proporcionadas por el entrevistado fueron seleccionadas con una X, cada opcion se codificé de la siguiente
manera:

Respuestas a Expectativas
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5. Completamente de Acuerdo
4. De Acuerdo

3. Indiferente

2. En Desacuerdo

1. Completamente en Desacuerdo

Il. EXPECTATIVAS
Para la evaluacion de las EXPECTATIVAS se le pregunté al médico familiar sobre las acciones de promocioén de la salud y
proteccion especifica que espera realizar a los derechohabientes durante la consulta médica
111 PROMOCION DE LA SALUD

Promocioén de la Higiene personal (preguntas de 1 a 5)
Explicacion:
Con estas preguntas se pretende conocer las acciones de promocion de higiene personal que espera llevar a cabo el Médico
familiar durante la consulta médica
Cadificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que proporcione el Médico Familiar.
5. Completamente de Acuerdo
4. De Acuerdo
3. Indiferente
2. En Desacuerdo

1. Completamente en Desacuerdo

PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FiSICA (preguntas 6 a 10)
Explicacion:
Con estas preguntas se pretende conocer las acciones de promocion de Actividad Fisica que espera llevar a cabo el Médico
familiar durante la consulta médica
Codificacion: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que proporcione el Médico Familiar.
5. Completamente de Acuerdo
4. De Acuerdo
3. Indiferente
2. En Desacuerdo

1. Completamente en Desacuerdo

PROMOCION DE HABITOS ALIMENTICIOS SALUDABLES (preguntas 11 a 15)
Explicacion:
Con estas preguntas se pretende conocer las acciones de promocién de Habitos Alimenticios saludables Fisica que espera
llevar a cabo el Médico familiar durante la consulta médica
Codificacion: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que proporcione el Médico Familiar.
5. Completamente de Acuerdo
4. De Acuerdo
3. Indiferente
2. En Desacuerdo

1. Completamente en Desacuerdo

PREVENCION DE ADICCIONES (preguntas 16 a 20)

Explicacion:
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Con estas preguntas se pretende conocer las acciones de prevencion de adicciones que espera llevar a cabo el Médico
familiar durante la consulta médica
Cadificacion: La codificacion se hard dependiendo de la respuesta que proporcione el Médico Familiar.

5. Completamente de Acuerdo

4. De Acuerdo

3. Indiferente

2. En Desacuerdo

1. Completamente en Desacuerdo

PROMOCION SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA (preguntas 21 a 25)
Explicacion:
Con estas preguntas se pretende conocer las acciones de promocién de Salud Sexual y Reproductiva que espera llevar a
cabo el Médico familiar durante la consulta médica
Cadificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que proporcione el Médico Familiar.
5. Completamente de Acuerdo
4. De Acuerdo
3. Indiferente
2. En Desacuerdo

1. Completamente en Desacuerdo

PROMOCION DE LA SALUD MENTAL (preguntas 26 a 30)
Explicacion:
Con estas preguntas se pretende conocer las acciones de promocion de la Salud Mental que espera llevar a cabo el Médico
familiar durante la consulta médica
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que proporcione el Médico Familiar
5. Completamente de Acuerdo
4. De Acuerdo
3. Indiferente
2. En Desacuerdo

1. Completamente en Desacuerdo

PREVENCION DE LA VIOLENCIA FAMILIAR Y DE GENERO (preguntas 31 a 35)
Explicacion:
Con estas preguntas se pretende conocer las acciones de prevencion de la violencia familiar y de género que espera llevar a
cabo el Médico familiar durante la consulta médica
Codificacion: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que proporcione el Médico Familiar
5. Completamente de Acuerdo
4. De Acuerdo
3. Indiferente
2. En Desacuerdo

1. Completamente en Desacuerdo

PROMOCION DE LA VACUNACION (preguntas 36 a 40)

Explicacion:

Con estas preguntas se pretende conocer las acciones de promocion de la vacunacion que espera llevar a cabo el Médico
familiar durante la consulta médica

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que proporcione el Médico Familiar
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5. Completamente de Acuerdo
4. De Acuerdo

3. Indiferente

2. En Desacuerdo

1. Completamente en Desacuerdo

1.2 PROTECCION ESPECIFICA
PROTECCION ESPECIFICA HIGIENE PERSONAL (preguntas 41 a 45)
Explicacion:
Con estas preguntas se pretende conocer las acciones de proteccion especifica de Higiene Personal que espera llevar a cabo
el Médico familiar durante la consulta médica
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que proporcione el Médico Familiar
5. Completamente de Acuerdo
4. De Acuerdo
3. Indiferente
2. En Desacuerdo

1. Completamente en Desacuerdo

PROTECCION ESPECIFICA ACTIVIDAD FIiSICA (preguntas 46 a 50)
Explicacion:
Con estas preguntas se pretende conocer las acciones de proteccion especifica de Actividad Fisica que espera llevar a cabo
el Médico familiar durante la consulta médica
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que proporcione el Médico Familiar
5. Completamente de Acuerdo
4. De Acuerdo
3. Indiferente
2. En Desacuerdo

1. Completamente en Desacuerdo

PROTECCION ESPECIFICA HABITOS ALIMENTICIOS (preguntas 51 a 55)
Explicacion:
Con estas preguntas se pretende conocer las acciones de proteccion especifica de Habitos Alimenticios que espera llevar a
cabo el Médico familiar durante la consulta médica
Codificacion: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que proporcione el Médico Familiar
5. Completamente de Acuerdo
4. De Acuerdo
3. Indiferente
2. En Desacuerdo

1. Completamente en Desacuerdo

PROTECCION ESPECIFICA ADICCIONES (preguntas 56 a 60)

Explicacion:

Con estas preguntas se pretende conocer las acciones de proteccion especifica de Adicciones que espera llevar a cabo el
Médico familiar durante la consulta médica

Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que proporcione el Médico Familiar

5. Completamente de Acuerdo
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4. De Acuerdo
3. Indiferente
2. En Desacuerdo

1. Completamente en Desacuerdo

PROTECCION ESPECIFICA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA (preguntas 61 a 65)
Explicacion:
Con estas preguntas se pretende conocer las acciones de proteccion especifica de Salud Sexual y Reproductiva que espera
llevar a cabo el Médico familiar durante la consulta médica
Cadificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que proporcione el Médico Familiar
5. Completamente de Acuerdo
4. De Acuerdo
3. Indiferente
2. En Desacuerdo

1. Completamente en Desacuerdo

PROTECCION ESPECIFICA SALUD MENTAL (preguntas 66 a 70)
Explicacion:
Con estas preguntas se pretende conocer las acciones de proteccion especifica de Salud Mental que espera llevar a cabo el
Médico familiar durante la consulta médica
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que proporcione el Médico Familiar
5. Completamente de Acuerdo
4. De Acuerdo
3. Indiferente
2. En Desacuerdo

1. Completamente en Desacuerdo

PROTECCION ESPECIFICA VIOLENCIA FAMILIAR Y DE GENERO (preguntas 71 a 75)
Explicacion:
Con estas preguntas se pretende conocer las acciones de proteccién especifica de Violencia Familiar y de Género que espera
llevar a cabo el Médico familiar durante la consulta médica
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que proporcione el Médico Familiar
5. Completamente de Acuerdo
4. De Acuerdo
3. Indiferente
2. En Desacuerdo

1. Completamente en Desacuerdo

PROTECCION ESPECIFICA VACUNACION (preguntas 76 a 80)
Explicacion:
Con estas preguntas se pretende conocer las acciones de proteccion especifica de Vacunacion que espera llevar a cabo el
Médico familiar durante la consulta médica
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que proporcione el Médico Familiar
5. Completamente de Acuerdo
4. De Acuerdo
3. Indiferente

2. En Desacuerdo
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1. Completamente en Desacuerdo

lll. EXPERIENCIAS
Seccion
Experiencias
Para la evaluacion de las EXPERIENCIAS se le pregunté al Médico Familiar sobre las acciones de promocién de la Salud y
Proteccion Especifica que realizé a los derechohabientes durante la consulta médica.
Con la misma dinamica de llenado de acuerdo a la escala de Likert con las siguientes opciones: Siempre, Casi Siempre,
Algunas Veces, Casi Nunca, Nunca. Codificados de la siguiente manera:
5. Siempre
4. Casi Siempre
3. Algunas veces
2. Casi Nunca

1. Nunca

1.1 PROMOCION DE LA SALUD

Promocion de la Higiene personal (preguntas de 1 a 5)
Explicacion:
Con estas preguntas se pretende conocer las acciones de promocion de higiene personal que llevé a cabo el Médico familiar
durante la consulta médica
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que proporcione el Médico Familiar.
5. Siempre
4. Casi Siempre
3. Algunas veces
2. Casi Nunca

1. Nunca

PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FiSICA (preguntas 6 a 10)
Explicacion:
Con estas preguntas se pretende conocer las acciones de promocion de Actividad Fisica | que llevé a cabo el Médico familiar
durante la consulta médica
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que proporcione el Médico Familiar.
5. Siempre
4. Casi Siempre
3. Algunas veces
2. Casi Nunca

1. Nunca

PROMOCION DE HABITOS ALIMENTICIOS SALUDABLES (preguntas 11 a 15)

Explicacion:

Con estas preguntas se pretende conocer las acciones de promocién de Habitos Alimenticios Saludables que llevé a cabo el
Médico familiar durante la consulta médica

Cadificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que proporcione el Médico Familiar.
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5. Siempre

4. Casi Siempre
3. Algunas veces
2. Casi Nunca

1. Nunca

P REVENCION DE ADICCIONES (preguntas 16 a 20)
Explicacion:
Con estas preguntas se pretende conocer las acciones de prevencion de adicciones que llevé a cabo el Médico familiar
durante la consulta médica
Cadificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que proporcione el Médico Familiar.
5. Siempre
4. Casi Siempre
3. Algunas veces
2. Casi Nunca

1. Nunca

PROMOCION SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA (preguntas 21 a 25)
Explicacion:
Con estas preguntas se pretende conocer las acciones de promocion de Salud Sexual y Reproductiva que llevé a cabo el
Médico familiar durante la consulta médica
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que proporcione el Médico Familiar.
5. Siempre
4. Casi Siempre
3. Algunas veces
2. Casi Nunca

1. Nunca

PROMOCION DE LA SALUD MENTAL (preguntas 26 a 30)
Explicacion:
Con estas preguntas se pretende conocer las acciones de promocion de la Salud Mental que llevo a cabo el Médico familiar
durante la consulta médica
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que proporcione el Médico Familiar.
5. Siempre
4. Casi Siempre
3. Algunas veces
2. Casi Nunca

1. Nunca

PREVENCION DE LA VIOLENCIA FAMILIAR Y DE GENERO (preguntas 31 a 35)
Explicacion:
Con estas preguntas se pretende conocer las acciones de prevencion de la violencia familiar y de género que llevé a cabo el
Médico familiar durante la consulta médica
Cadificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que proporcione el Médico Familiar.
5. Siempre

4. Casi Siempre
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3. Algunas veces
2. Casi Nunca

1. Nunca

PROMOCION DE LA VACUNACION (preguntas 36 a 40)
Explicacion:
Con estas preguntas se pretende conocer las acciones de promocion de la vacunacion que llevé a cabo el Médico familiar
durante la consulta médica
Cadificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que proporcione el Médico Familiar.
5. Siempre
4. Casi Siempre
3. Algunas veces
2. Casi Nunca

1. Nunca

1l.2 PROTECCION ESPECIFICA
PROTECCION ESPECIFICA HIGIENE PERSONAL (preguntas 41 a 45)
Explicacion:
Con estas preguntas se pretende conocer las acciones de protecciéon especifica de Higiene Personal que llevé a cabo el
Médico familiar durante la consulta médica
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que proporcione el Médico Familiar.
5. Siempre
4. Casi Siempre
3. Algunas veces
2. Casi Nunca

1. Nunca

PROTECCION ESPECIFICA ACTIVIDAD FiSICA (preguntas 46 a 50)
Explicacion:
Con estas preguntas se pretende conocer las acciones de proteccion especifica de Actividad Fisica que llevé a cabo el Médico
familiar durante la consulta médica
Codificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que proporcione el Médico Familiar.
5. Siempre
4. Casi Siempre
3. Algunas veces
2. Casi Nunca

1. Nunca

PROTECCION ESPECIFICA HABITOS ALIMENTICIOS (preguntas 51 a 55)
Explicacion:
Con estas preguntas se pretende conocer las acciones de proteccion especifica de Habitos Alimenticios que llevé a cabo el
Médico familiar durante la consulta médica
Codificacion: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que proporcione el Médico Familiar.
5. Siempre
4. Casi Siempre
3. Algunas veces

2. Casi Nunca
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1. Nunca

PROTECCION ESPECIFICA ADICCIONES (preguntas 56 a 60)
Explicacion:
Con estas preguntas se pretende conocer las acciones de proteccion especifica de Adicciones que llevé a cabo el Médico
familiar durante la consulta médica
Cadificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que proporcione el Médico Familiar.
5. Siempre
4. Casi Siempre
3. Algunas veces
2. Casi Nunca

1. Nunca

PROTECCION ESPECIFICA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA (preguntas 61 a 65)
Explicacion:
Con estas preguntas se pretende conocer las acciones de proteccion especifica de Salud Sexual y Reproductiva que llevé a
cabo el Médico familiar durante la consulta médica
Cadificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que proporcione el Médico Familiar.
5. Siempre
4. Casi Siempre
3. Algunas veces
2. Casi Nunca

1. Nunca

PROTECCION ESPECIFICA SALUD MENTAL (preguntas 66 a 70)
Explicacion:
Con estas preguntas se pretende conocer las acciones de proteccion especifica de Salud Mental que llevo a cabo el Médico
familiar durante la consulta médica
Codificacion: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que proporcione el Médico Familiar.
5. Siempre
4. Casi Siempre
3. Algunas veces
2. Casi Nunca

1. Nunca

PROTECCION ESPECIFICA VIOLENCIA FAMILIAR Y DE GENERO (preguntas 71 a 75)
Explicacion:
Con estas preguntas se pretende conocer las acciones de proteccion especifica de Violencia Familiar y de Género que llevo
a cabo el Médico familiar durante la consulta médica
Codificacion: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que proporcione el Médico Familiar.
5. Siempre
4. Casi Siempre
3. Algunas veces
2. Casi Nunca

1. Nunca

PROTECCION ESPECIFICA VACUNACION (preguntas 76 a 80)
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Explicacion:
Con estas preguntas se pretende conocer las acciones de proteccion especifica de Vacunacion que llevo a cabo el Médico
familiar durante la consulta médica
Cadificacién: La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que proporcione el Médico Familiar.
5. Siempre
4. Casi Siempre
3. Algunas veces
2. Casi Nunca

1. Nunca
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