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Influencia de la satisfacción 
de los pacientes de una 
unidad de diálisis en 
la adherencia terapéutica
Accésit Premio de investigación en enfermería nefrológica Janssen-Cilag

Resumen

Existen múltiples factores que parecen estar rela-
cionados con la deficiente adhesión terapéutica far-
macológica.

El objetivo de este trabajo ha sido valorar el grado
de adherencia al tratamiento farmacológico de los
pacientes en tratamiento renal sustitutivo de nues-
tra unidad, así como su posible relación con el grado
de  satisfacción de los pacientes con la atención re-
cibida.

Se realizó un estudio descriptivo y transversal du-
rante los meses febrero, marzo de 2007, adminis-
trando dos cuestionarios, para valorar la satisfacción
con los servicios sanitarios (SERVQHOS modifica-
do) y la adherencia terapéutica de los pacientes
(test Morisky-Green).

Se estudiaron un total de 85 pacientes (tasa de res-
puesta de 87% en hemodiálisis y 100% en diálisis

peritoneal). El 52,27% de los pacientes en hemo-
diálisis no tenían adherencia con el tratamiento far-
macológico mientras que el 47,73% si la tenían.

• La satisfacción media global fue de 3,33 en los pa-
cientes de hemodiálisis y de 3,65 en diálisis peri-
toneal (escala de puntuación 1-4). 

No encontramos correlación entre la satisfacción
media global de los pacientes en hemodiálisis y su
adherencia al tratamiento. Tras análisis del test Mo-
risky-Green, las principales causas de no adhesión al
régimen terapéutico son, “deja de tomar la medica-
ción cuando les sienta mal” (40%) y un 17,4% “se
olvida alguna vez de tomar los medicamentos”; sin
embargo más del 95% de los pacientes toman la
medicación a la hora indicada y no suspenden el tra-
tamiento cuando se encuentran bien.

No hemos encontrado correlación entre la adheren-
cia al tratamiento farmacológico y las variables so-
ciodemográficas estudiadas.
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Influence of dialysis patient satisfaction on
therapeutic adherence

Abstract

There are a number of factors that appear to be
related to deficient adhesion to pharmacological
therapy.

The aim of this work was to evaluate the degree
of adherence to pharmacological treatment by pa-
tients undergoing renal replacement therapy at
our unit, and its possible relation to the degree of
patient satisfaction with the treatment received.

A descriptive and transversal study was carried
out during the months of February and March
2007, administering two questionnaires, to evalu-
ate satisfaction with healthcare services (modified
SERVQHOS) and therapeutic adherence by pa-
tients (Morisky-Green test).

A total of 85 patients were studied (rate of re-
sponse of 87% in haemodialysis and 100% in
peritoneal dialysis). 52.27% of patients on
haemodialysis had no adherence with the pharma-
cological treatment while 47.73% did.

The overall average satisfaction was 3.33 in
haemodialysis patients and 3.65 in peritoneal dial-
ysis (score range 1-4). 

We did not find any correlation between overall
average satisfaction of patients undergoing
haemodialysis and their adherence to treatment.
After analysing the Morisky-Green test, the main
causes of failure to adhere to therapy are, “stop-
ping medication when not feeling well” (40%)
and 17,4% “sometimes forget to take their med-
ication”; however more than 95% of patients take
their medication at the right time and do not sus-
pend treatment when they feel well.

We have not found any correlation between adher-
ence to pharmacological treatment and the socio-
demographic variables studied.
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Introducción

La adherencia terapéutica es un fenómeno comple-
jo, que está condicionado por múltiples factores de
diversa naturaleza. Sin embargo, es un comporta-
miento humano, modulado por componentes subjeti-
vos, y en esta dimensión debe ser esencialmente
comprendido, abordado e investigado1.

Los términos “adherencia” y “cumplimiento” se em-
plean, con frecuencia, de forma indistinta. En un
principio, solamente se empleaba el término «cum-
plimiento» para definir la correcta toma de los me-
dicamentos. Sin embargo, algunos autores prefieren
el término «adherencia», considerando que define
una actitud del paciente, refleja un compromiso con
respecto a la medicación prescrita por el médico,
con una participación activa en la elección y el
mantenimiento del régimen terapéutico2,3. El cum-
plimiento o la adherencia incorrecta incluye aspec-
tos como la omisión de tomas, reducción de la dosis
prescrita, no respetar los intervalos o frecuencias
de administración correctas, no ajustarse a los re-
querimientos de administración en relación con las
comidas u otras circunstancias. Sin embargo, los
términos cumplimiento o incumplimiento siguen
siendo los más utilizados en la práctica médico-far-
macéutica1, además es muy frecuente encontrar el
uso de cumplimiento y adherencia indistintamente y
como sinónimos. 

Las tasas de cumplimiento descritas en enfermeda-
des crónicas varían del 0% al 90%, situándose la
media en un 50%4. Hay múltiples factores que pue-
den estar relacionados con la deficiente adhesión
terapéutica farmacológica, entre ellos, los efectos
adversos, una escasa educación sanitaria, una defi-
ciente comunicación entre médico/enfermera/pa-
ciente, estatus social y regímenes terapéuticos
complejos.
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Existen varias razones por las que se debería consi-
derar la satisfacción como una medida importante
de resultado del proceso asistencial. Hay estudios
que demuestran que la satisfacción es un buen pre-
dictor del cumplimiento del tratamiento por parte
de los pacientes y de la adhesión a la consulta y al
proveedor de servicios5.

Objetivos

• El objetivo general de este trabajo ha sido deter-
minar el grado de adherencia al tratamiento far-
macológico de los pacientes en tratamiento renal
sustitutivo de nuestra unidad.

Objetivos específicos:

• Analizar el grado de adherencia de los pacientes
al tratamiento farmacológico según el tipo de tra-
tamiento renal sustitutivo. 

• Valorar la posible relación de la adherencia al tra-
tamiento farmacológico y el grado de  satisfacción
de los pacientes con los servicios sanitarios.

Material y Método

Ámbito: hospital de tercer nivel del Servicio Madri-
leño de Salud, con una población de referencia, para
la especialidad de nefrología, de 550.000 habitantes.

Diseño: Estudio observacional descriptivo transver-
sal de base poblacional, a todos los pacientes en tra-
tamiento renal sustitutivo en la unidad de diálisis de
la Fundación Hospital Alcorcón, correspondientes al
primer trimestre de 2007.

Procedimiento: Tras informar a los pacientes de los
objetivos del estudio y solicitar el consentimiento ver-
bal, el personal de enfermería administró los cuestio-
narios seleccionados para la medición de la adherencia
terapéutica y el grado de satisfacción de los pacientes.

Los cuestionarios fueron cumplimentados por los pa-
cientes, en su domicilio, y se depositaron en un buzón
que se había colocado al efecto en la unidad. En to-
do momento se garantizó el anonimato de los datos.

Instrumento de evaluación: Para la medición de
la satisfacción de los pacientes con los servicios sa-
nitarios se utilizó el cuestionario SERVQHOS modi-
ficado6,7, adaptación al ámbito hospitalario en
España de la encuesta SERVQUAL8 (instrumento
para evaluar la calidad percibida en empresas de
servicios). 

Para el estudio de la adherencia terapéutica se utili-
zó el test Morisky-Green, (se considera cumplidor
aquel paciente que responde de forma correcta a las
4 preguntas). Este test es uno de los más utilizados y
demuestra más eficacia para diagnosticar al pacien-
te no cumplidor con patologías crónicas, como la dia-
betes y la hipertensión9 (Anexo 1).

Análisis estadístico: Se creó una base de datos ad-
hoc donde se introdujo toda la información proce-
dente de los cuestionarios. Para el análisis de datos
se  utilizó el programa SPSS 14.0 para Windows. Se
utilizó el Alpha de Cronbach para el análisis de fiabi-
lidad. Se realizó un análisis de frecuencia y media de
puntuación de las variables estudiadas. Para la co-
rrelación de las variables cualitativas se utilizó el
test de Pearson.

Resultados

En la tabla 1 podemos observar el número de cues-
tionarios cumplimentados según el tipo de trata-
miento renal sustitutivo, distribución por sexo, edad
media y tiempo medio en técnica. Así mismo se
muestran los valores del análisis de fiabilidad y vali-
dez de los datos (Alpha de Cronbach) para los cues-
tionarios relativos a la satisfacción y la adherencia
terapéutica (valores inferiores a 0,7, indican que los
datos no son fiables). 
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• El 52,27% de los pacientes en hemodiálisis no te-
nían adherencia con el tratamiento farmacológico
mientras que el 47,73% si (figura 1). Los datos de
la adherencia terapéutica en los pacientes en DP
no han sido estudiados porque el test alpha de
Cronbach obtuvo una puntuación inferior a 0,7.

• La satisfacción media global obtuvo una puntua-
ción de 3,33 en los pacientes de HD y de 3,65 en
los pacientes de DP (escala de puntuación 1-4). 

Al analizar una de las preguntas recogidas en la  pri-
mera parte del cuestionario SERVQHOS, en la que se
estudia las variables relativas a la satisfacción en la

asistencia sanitaria, “Información sobre la medica-
ción (pautas, fármacos, indicaciones)”, se obtuvo una
puntuación en los pacientes de hemodiálisis (escala 1-
5) de 4,04, siendo la variable más puntuada “amabi-
lidad del personal” con una puntuación de 4,08. Al
intentar correlacionar la pregunta relativa a la medi-
cación con la adherencia terapéutica observamos que
no existe correlación entre dichas variables.

Los pacientes que no se han adherido al régimen ob-
tienen puntuaciones dispersas en el grado de satis-
facción, al igual que lo hacen los pacientes que se
adhieren al régimen terapéutico, obteniendo una co-
rrelación de Pearson: -0,053. Esto nos indica que no
existe correlación entre la satisfacción media global
de los pacientes en hemodiálisis y la adherencia al
tratamiento en dichos pacientes

Del análisis del test Morisky-Green, vemos que las
principales causas de no adhesión al régimen terapéu-
tico son, que los pacientes dejan de tomar la medica-
ción cuando les sienta mal (40%) y, un 17,4% se
olvida, alguna vez, de tomar los medicamentos; sin em-
bargo más del 95% de los pacientes toman la medica-
ción a la hora indicada y no suspenden el tratamiento
cuando se encuentran bien (Figuras  2, 3, 4 y 5).
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Cuestionarios Tasa Sexo Tiempo Alpha Alpha
Recogidos (N) respuesta H M Edad media medio en Cronbach Cronbach

técnica Satisfacción Adherencia

HD
87,04% 63% 37% 70±14,5 75±63 0,95 0,98

47
2007

DP
100% 82% 18% 59±12 44,19±10,85 0,95 0,27

38

Tabla I: Datos descriptivos de los pacientes estudiados
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No hemos encontrado correlación entre la adheren-
cia al tratamiento farmacológico y las variables so-
ciodemográficas estudiadas (edad, sexo, tiempo en
técnica…).

Discusión

La falta de adherencia al tratamiento terapéutico es
una situación bastante frecuente en las patologías
crónicas. En nuestro trabajo encontramos que un
47,73% de los pacientes se adherían al tratamiento
prescrito, cifras similares a las encontradas por otros
autores.10-12

En nuestro estudio no hemos podido comparar los pa-
cientes en tratamiento con hemodiálisis con aquellos
en DP, debido a que el Alpha de Cronbach en los
cuestionarios en DP obtuvo una puntuación inferior a
0,7, debido a la dispersión en las respuestas de estos
pacientes.

La adhesión del paciente al tratamiento prescrito se
ve influenciada por la valoración que el paciente tiene
de los beneficios potenciales del tratamiento13, así
mismo es más difícil conseguir una adhesión al trata-
miento cuando éste es prolongado 14. En nuestro tra-
bajo hemos podido apreciar que la principal causa de
no adherencia al tratamiento ha sido “dejo de 
tomar la medicación cuando me sienta mal”. Debemos
tener en cuenta el elevado número de fármacos que
toman los pacientes en hemodiálisis11, y los efectos ad-
versos de algunos de estos fármacos (suplementos hie-
rro, suplementos nutricionales orales, quelantes de
fósforo, resinas de intercambio catiónico…).

La segunda causa de falta de adherencia en la po-
blación estudiada es “el olvido”. Son múltiples las

causas que pueden favorecer el olvido a la hora de to-
mar la medicación: número de fármacos, compleji-
dad del tratamiento, cambios en el tratamiento,
cambios de horario los días de HD vs no HD, edad del
paciente, etc. Aunque no hemos encontrado correla-
ción entre la adherencia y la edad, si que hay otros
autores que señalan que los pacientes de más edad
presentan peor adherencia terapeútica11,12. 

Con relación a la satisfacción con la asistencia sani-
taria, a diferencia de lo publicado por otros autores6,
no hemos encontrado correlación entre la adherencia
terapéutica y la satisfacción. 

En nuestra población estudiada vemos como la “in-
formación sobre la medicación (pautas, fármacos, in-
dicaciones)” es uno de los aspectos más puntuados
por los pacientes. El 62% de los pacientes respon-
dieron que la información recibida sobre medicación
era “mejor” o “mucho mejor” de lo que esperaban.
Este aspecto puede haber influido en que los pacien-
tes tomaran la medicación a la hora indicada y no de-
jaran de tomarla cuando se encontraban  bien. 

No debemos olvidar que los pacientes se encuentran
motivados y satisfechos cuando existe interés por
parte de los profesionales sanitarios12.

Conclusiones

• El 47,73% de los pacientes en hemodiálisis reali-
zan una buena adherencia al régimen terapéutico.

• No hemos podido realizar la comparación en el
grado de adherencia entre los pacientes en HD y
DP de nuestra unidad, debido a la dispersión de
los datos (Alpha de Cronbach en DP <0,7).
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• No existe correlación entre el grado de satisfacción
de los pacientes en hemodiálisis y la adherencia al
tratamiento farmacológico.

• Existe un alto grado de satisfacción en los pacien-
tes en hemodiálisis y diálisis peritoneal de nuestra
unidad.

• Los pacientes en hemodiálisis de nuestra unidad se
sienten bien informados sobre la medicación (pau-
tas, fármacos, indicaciones).
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