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Relacion entre satisfaccion usuaria y
adhesividad al tratamiento y control de
salud en usuarios diabéticos tipo 2

RESUMEN

Introduccién: E/ cambio en el modelo de atencién de salud en
Chile, hace indispensable la valoracion de la satisfaccion usuaria,
como un indicador a considerar en la evaluacion de calidad de los
servicios entregados en salud. La satisfaccion de los usuarios
permite establecer una relacion de fidelidad con el prestador de
salud, favoreciendo el proceso de negociacion, cumplimiento de
indicaciones y la obtencion del resultado terapéutico esperado.
Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de satisfaccion
usuaria y la adhesividad al tratamiento y controles de salud en
usuarios diabéticos tipo 2, controlados en el Cesfam Bellavista
de la comuna de Tomé, durante 2009-2010. Material y método:
Se realizé un estudio descriptivo, correlacional de corte trasver-
sal, para lo cual se aplico en el domicilio del usuario el cues-
tionario “Encuesta de Satisfaccion Usuaria de Salud Primaria” y
el “Test de Morisky Green”, para la obtencién de la informacion
sobre percepcion usuaria y adhesividad a tratamiento, respecti-
vamente, se extrajo ademas informacion complementaria desde
las fichas clinicas y tarjetones de control. En el procesamiento
de la informacion se utilizé el paquete Estadistico SPSS 15, y la
relacion de variables se determiné a través de la Correlacion de
Pearson. Conclusiones: Concluyendo que la satisfacciéon usua-
ria se relaciona positiva y significativamente con la adhesividad
al tratamiento y controles de salud, estableciéndose una asocia-
tividad lineal de un 20% a 23% aproximadamente, en cuatro de
las cinco dimensiones, siendo estas: fiabilidad (r=0,191); acce-
sibilidad (r=0,204); capacidad de respuesta (r=0,227) y empatia
(r=0,226), con un 95% y 99% de seguridad.
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN USER SATISFACTION AND
ADHERENCE TO TREATMENT EN TYPE 2 DIABETICS

Introduction: The most recent health care reform in Chile
emphasized the importance of user satisfaction in evaluating the
quality of health care services. User satisfaction establishes loyal-
ty with the health care provider, favoring the negotiation process,
fulfilling the indications and obtaining the expected treatment re-
sults. Objective: Determine the relationship between user satis-
faction and adherence to treatment in type 2 diabetics, enrolled
in the Bellavista community health center in the municipality of



132

Tome, during 2009-2010. Materials and Methods: A descriptive, cross-sectional
study was carried out, using the “Survey of User Satisfaction in Primary Health Care”
and the “Morisky Green Test,” in order to obtain information on user perception and
adherence to treatment, respectively. Additionally, complementary information was
obtained from health records. The information was processing using SPSS 15, and
the relationships between variables were determined with Pearson’s Correlation.
Conclusions: User satisfaction is positively and significantly related to adherence
to treatment, with a linear association of 20% to 23% approximately, in four of the five
dimensions: reliability (r=0.191); accessibility (r=0.204); response capacity (r=0.227)

and empathy (r=0.226), with a 95% and 99% level of confidence.
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INTRODUCCION

Durante muchas décadas los sistemas de
salud y la practica de la medicina en general han
tenido casi como unico objetivo “la enfermedad”,
orientando sus esfuerzos al perfeccionamiento
de los medios diagnosticos y terapéuticos, pres-
tando poca atencion en la prevencion de patolo-
gias, conservacion y promocion de la salud. Sin
embargo, en la actualidad, la salud publica en
el mundo y especificamente en Chile, ha sufrido
una serie de cambios, observandose un giro en
el concepto salud-enfermedad, para centrarse
en el concepto de “salud”, como el completo
bienestar fisico, psicolégico y social, lo que im-
plica un reconocimiento de la influencia de con-
diciones psicoldgicas, sociales, econémicas y
politicas, en el estado de salud de las personas,
de su familia y de su comunidad'.

El nuevo modelo de atencién de salud en
Chile busca mejorar la calidad de los servicios y
desarrollar servicios acordes a las expectativas
de los usuarios, poniendo al usuario y/o clien-
te al centro con el fin de lograr su satisfaccion?.
La preocupacion por la satisfaccion del usuario
esta condicionada porque esta se relaciona sig-
nificativa y funcionalmente, con conductas de
salud especificas, desde el cumplimiento de las
prescripciones hasta el seguimiento de los re-
sultados, o incluso, conductas preventivas de la
enfermedad?®.

La diabetes mellitus tipo 2 es considerada
una de las patologias cronicas de mayor pre-
valencia en Chile y el mundo. Presentando un
significativo aumento en la poblacién mayor de
20 afios y cuyo comportamiento se caracteriza
por la dificultad para mantener rangos de com-
pensacion adecuados®. La OMS sefiala que la

no adherencia en las enfermedades cronicas,
como la diabetes, constituye un problema de
salud publica, siendo cinco las dimensiones que
explican este fendmeno: factores socioecond-
micos, factores relacionados con el tratamiento,
factores relacionados con el usuario, factores
relacionados con la enfermedad y factores rela-
cionados con el sistema 0 equipo sanitario®. La
asociacién que pueda generarse entre el nivel
de satisfaccion usuaria y adhesividad a contro-
les y tratamientos de estos usuarios diabéticos,
permitira desarrollar nuevas intervenciones, me-
jorar la calidad de la atencion, lograr la satisfac-
cion, mantener la adhesividad y con ello mejorar
el nivel de compensacion®.

La hipétesis planteada en el estudio fue: “los
usuarios diabéticos tipo 2, con mayor grado de
satisfaccion usuaria, presentan una mejor adhe-
sividad a tratamientos y controles de salud, que
aquellos con menor satisfaccion usuaria”.

MATERIAL Y METODO
Se realizd un estudio descriptivo, correla-
cional de corte trasversal. Para la definicion del
universo se analizaron 235 fichas y sus respec-
tivos tarjetones de control, correspondiendo es-
tas a la totalidad de los usuarios controlados por
DM2 en el Cesfam Bellavista de la Comuna de
Tomé, durante junio del afio 2009 y junio 2010.
Siendo los criterios de inclusién los siguientes:
1) Usuarios con diagnostico de DM2
2) En control por 1 afio 0 mas.
3) 35 a 64 afios de edad.
4) Domicilio, sector urbano de la comuna.
Se excluyeron 27 usuarios que no cumplian
con los criterios establecidos, el universo se de-
fini6 en 208 personas. La seleccion de la mues-
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tra se realiza en forma aleatoria, estratificando
por tramos de edad. Para determinar el tamafio
de la muestra, se considerara el antecedente de
adherencia al tratamiento de usuarios con DM2
de un 50% (OMS, 2004); el grado de seguridad
fijado en la estimacion fue de un 95% vy el error
de muestreo de un 5%. Conforme a lo anterior,
resultd un tamafio de muestra de 136 personas.
La seleccién de la muestra se realizé en forma
aleatoria y estratificando por tramos de edad.

En la recoleccion de datos se utilizd el cues-
tionario: “Encuesta de Satisfaccion Usuaria de
Salud Primaria”, para determinar el grado de sa-
tisfaccion usuaria, confeccionado por la Direc-
cion de Salud Municipal de Tomé, en 2009, uti-
lizando como base el cuestionario de “Calidad
del servicio desde la perspectiva de los pacien-
tes de los centros de atencion secundaria de
salud™. Para evaluar adhesividad a tratamiento
farmacoldgico se utilizo el cuestionario de Mo-
risky Green, cuestionario autorreferido mas uti-
lizado, validado en su versién espafiola por Val
Jiménez’. Ambos instrumentos fueron aplicados
en el domicilio del usuario, por alumnas del
quinto afio de la carrera de enfermeria, quienes
recibieron un adiestramiento en la aplicacién de
los instrumentos.

En el analisis de la informacion se utilizo el
paquete estadistico SPSS 15 y para establecer
la relacion entre variables, la correlacion de
Pearson.

RESULTADOS
La Figura 1, muestra que del total de la po-
64 %
36%
M Con adhesividad Sin adhesividad

Figura 1. Distribucién de la poblacién, segin adhesivi-
dad a tratamientos y controles de salud.
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blacién DM2 en estudio, el 64% se clasifica “Sin
adhesividad a tratamientos y controles de salud”
y solo un 36% “Con adhesividad a tratamientos
y controles de salud”. Este porcentaje de adhe-
sividad es inferior a lo planteado por la OMS, la
cual sefiala que la adhesividad alcanza un 50%
en la poblacién diabética.

59 %

24 %

7 %

W 35-44 45-54 M 55-64

Figura 2. Distribucion de la poblacion
segun grupo etario.

La Figura 2 muestra que el mayor porcenta-
je de la poblacién se concentra en el tramo de
edad de 55 a 64 afios, con un 59%, seguido de
la poblacion de 45 a 54 afios, con un 24 % y un
7% de 35 a 44 afios.

La Tabla 1 muestra una diferencia al compa-
rar medias de los usuarios con adhesividad y
sin adhesividad en su relacién con las diferentes
dimensiones de la satisfaccion usuaria, siendo
los mejores resultados obtenidos en usuarios
con adhesividad, los cuales son clasificados
como “muy satisfechos” con los servicios entre-
gados por el Cesfam Bellavista. Los usuarios sin
adhesividad se manifiestan con menor satisfac-
cion, clasificandose como “satisfechos”.

La Tabla 2 muestra una correlacion significa-
tiva entre la variable dependiente adhesividad a
tratamientos y controles de salud vy las dimen-
siones de la satisfaccion usuaria: fiabilidad, ac-
cesibilidad, empatia y capacidad de respuesta.
Las dimensiones fiabilidad (r= 0.191) y accesi-
bilidad (r= 0,204) con un nivel de significacion
de 0,05, por tanto presentan una asociatividad
lineal de 19% y 20%, respectivamente, con un
95% de seguridad. En las dimensiones empatia
(r=0.226) y capacidad de respuesta (r=0,227)
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Tabla 1. Comparacion medias segln dimensiones de satisfaccion usuaria y adhesividad al
tratamiento y controles de salud.

Dimensiones Adhesividad N Media Desviac Tip. Error tip.
de la media
Fiabilidad con adhesividad 49 6,43 , 707 ,101
sin adhesividad 87 6,06 1,027 ,110
Accesibilidad con adhesividad 49 6,22 , 715 ,102
sin adhesividad 87 5,91 757 ,081
Empatia con adhesividad 49 6,27 , 730 ,104
sin adhesividad 87 5,85 ,947 ,101
Capacidad de con adhesividad 49 6,27 ,758 ,108
respuesta sin adhesividad 87 5,80 1,010 ,108
Aspectos con adhesividad 49 6,04 ,789 ,113
tangibles sin adhesividad 87 5,85 843 ,090
Satisfaccion 49 6,08 ,786 ,(112
global 87 5,80 926 ,099

con un nivel de significacién de 0,01, por tanto
se establece una asociatividad lineal mayor en
estas dos dimensiones, de un 23% aproximada-
mente, con 99% de seguridad.

Los aspectos tangibles en ninguna de sus
afirmaciones presentan una correlacion signifi-
cativa con la variable adhesividad a tratamien-
tos y controles de salud.

DISCUSION Y RESULTADOS

Son muchos los autores que relacionan la
adhesividad con satisfaccion usuaria, Donabe-
dian establece que la satisfaccion usuaria es un
indicador de resultados en salud, permitiendo
predecir los logros terapéuticos y el retorno del
usuario ante un evento similaré. Otros, desde la
mirada del marketing, plantean que un cliente

Tabla 2. Correlacion de Pearson, entre variable independiente y sus dimensiones v/s variable dependiente.

Dimensiones

Adhesividad al tratamiento y
controles de salud

Fiabilidad Correlacion
Sig. (bilateral)
Accesibilidad Correlacion
Sig. (bilateral)
Empatia Correlacion
Sig. (bilateral)
Capacidad de Correlacion
respuesta Sig. (bilateral)
Aspectos tangibles Correlacion
Sig. (bilateral)
Satisfaccion global Correlacion
Sig. (bilateral)
N

191(%)

,026
204(%)
,017
226(*)
,008
227(*)
,008
,128
,138
,151
,080
136

* La correlacién es significante al nivel 0,05 (bilateral).
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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satisfecho con el producto o servicio prestado
tendra una mayor probabilidad de volver a ad-
quirir un bien o utilizar nuevamente el servicio,
siendo la mejor publicidad de un producto, la de
un cliente satisfecho®.

La adherencia al tratamiento implica una
colaboracion y participacion activa y voluntaria
del usuario con su tratamiento, mas que cumplir
pasivamente las indicaciones del profesional de
la salud™. Siendo algunas de la indicaciones o
tratamiento para el usuario diabético, los medi-
camentos, régimen y asistencia a controles de
salud. Para establecer el grado de adhesividad,
se utilizo la adhesividad a controles de salud y
tratamiento, encontrandose que del total de la
muestra estudiada dos tercios aproximadamen-
te de la poblacion (64%) se clasifican como sin
adhesividad y solo el tercio restante (36%) con
adhesividad. Los resultados obtenidos son simi-
lares a los encontrados en un estudio realiza-
do a usuarios diabéticos en Chile, en donde un
74% de quienes se encontraban en tratamiento,
continuaba con sobrepeso u obesidad, lo que se
relaciona con una baja adherencia al tratamien-
to™. Por su parte, la OMS sefiala que la adhe-
rencia al tratamiento en los paises desarrollados
es de 50%>°.

Los usuarios diabéticos tipo 2, se mani-
fiestan muy satisfecho y satisfechos con los
servicios entregados por el centro de salud, y
en relacion con la variable adhesividad a trata-
mientos y controles de salud, se encontré una
relacion significativa en dimensiones como: fia-
bilidad (r= 0,191), accesibilidad (r= 0,202), em-
patia (r= 0,226) y capacidad de respuesta (r=
0,227). Siendo todas positivas, lo que establece
una correlacion significativa. Es decir, a mayor
satisfaccion usuaria, mejor adhesividad a con-
troles y tratamiento. Los usuarios diabéticos en
control, clasificados como con adherencia se
mostraron mas satisfechos que aquellos y aque-
llas sin adherencia. Los resultados obtenidos
son respaldados por varios autores, algunos de
estos sefialan que la relacién que se establece
entre el usuario y el equipo de salud es de suma
importancia. La confianza, confiabilidad, conti-
nuidad v flexibilidad, son factores que influyen
de forma positiva, ademas de la habilidad para
comunicarse y cooperar con el usuario, facilitan
la adhesividad del usuario. La mala calidad de la
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atencion, es descrita como un factor importante
en la adhesividad a los tratamientos, resultando
con ello en indicadores deficientes de cobertu-
ra a nivel poblacional. La falta de organizacion,
dificultad para conseguir una cita, la demora en
la atencion, influyen significativamente en el in-
cumplimiento por parte del usuario™.

La no adherencia en las enfermedades cro-
nicas, como la diabetes, constituye un problema
de salud publica, siendo cinco las dimensiones
que explican este fenomeno: factores socioeco-
némicos, factores relacionados con el tratamien-
to, factores relacionados con el paciente, factores
relacionados con la enfermedad y factores rela-
cionados con el sistema o equipo sanitario (OMS,
2004). La satisfaccion usuaria considerada un
indicador de resultados en la evaluacion de ca-
lidad, representa una herramienta imprescindible
a considerar, ya que usuarios mas satisfechos
cumpliran las indicaciones y tratamientos y per-
maneceran fieles a los prestadores de salud.

Por tanto, se comprueba la hipétesis plan-
teada, estableciendo que: los usuarios diabéti-
cos tipo 2, satisfechos con el servicio recibido,
presentaran adhesividad al tratamiento y contro-
les de salud en un 20 a 23% mas que aquellos
con menor satisfaccién. Siendo, por tanto, la
satisfaccion usuaria un factor determinante en
la adhesividad de los usuarios diabéticos tipo 2.
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