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Resumen 

Ésta investigación se desarrolló con el objetivo de determinar el impacto de la 

gestión sanitaria en la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos de un 

centro de salud - Santa Elena 2022. La metodología fue con enfoque cuantitativo, 

tipo básica, con diseño no experimental - descriptiva – correlacional de corte 

transversal. La muestra consistió en 61 profesionales de salud: médicos y 

enfermeros/as, a quienes se les aplicó como instrumento, dos cuestionarios para 

recoger información de ambas variables de estudio: gestión sanitaria y 

adherencia terapéutica. Los resultados se obtuvieron a través del análisis 

estadístico inferencial, mediante la prueba no paramétrica Rho de Spearman, 

donde se demostró que existe correlación significativa entre ambas variables 

(Rho=0.927; p<0,000) y entre las dimensiones de participación (Rho=0.732; 

p<0,000) y control (Rho=0.475; p<0,000) con la adherencia terapéutica. 

Concluyendo que la gestión sanitaria impacta significativamente en la 

adherencia terapéutica. 

 

Palabras clave: Gestión sanitaria, adherencia terapéutica, hipertensión. 
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Abstract 

This research was developed with the objective of determining the impact of 

health management on therapeutic adherence in hypertensive patients of a 

health center - Santa Elena 2022. The methodology was with a quantitative 

approach, basic type, with a non-experimental - descriptive - cross-sectional 

correlational design. The sample consisted of 61 health professionals: doctors 

and nurses, to whom two questionnaires were applied as an instrument to collect 

information on both study variables: health management and therapeutic 

adherence. The results were obtained through inferential statistical analysis, 

using the non-parametric Spearman's Rho test, where it was shown that there is 

a significant correlation between both variables (Rho=0.927; p<0.000) and 

between the dimensions of participation (Rho=0.732; p<0.000) and control 

(Rho=0.475; p<0.000) with therapeutic adherence. Concluding that health 

management has a significant impact on therapeutic adherence. 

 

Keywords: Health management, therapeutic adherence, hypertension. 
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I. INTRODUCCIÓN  

La gerencia de los servicios de la salud administra los procesos del sistema 

sanitario con el objetivo de prestar los servicios que oferta de forma eficiente, 

dando cumplimiento a las metas trazadas, sin embargo, en la actualidad este 

escenario ha cambiado considerablemente, haciendo que la gestión sanitaria 

reforme sus políticas y formas de intervención a través de la implementación de 

nuevas y mejoradas estrategias con el propósito de responder las demandas de 

la población (Maraboli, 2021). No obstante, aún se palpan un sin número de 

necesidades sanitarias que repercuten en el buen estado de salud de las personas 

(Compte et al., 2020). Convirtiéndose en un verdadero reto para los sistemas de 

salud la situación actual que representan las enfermedades crónicas no 

transmisibles (ECNT), como la hipertensión arterial (HTA), donde la adherencia 

terapéutica es una de las más complejas de intervenir, puesto que está 

influenciada por múltiples factores que involucran al personal de salud y los 

pacientes (Serra et al, 2018). 

 

A nivel mundial, la falta de adherencia terapéutica de las ECNT, como la HTA, 

tiene un fuerte impacto tanto en la calidad de vida de los individuos como en los 

sistemas de salud pública, puesto que se relaciona directamente con los altos 

porcentajes de mortandad por esta causa, convirtiéndose en un problema 

sanitario en ascendencia, pues crece, según la esperanza de vida de la población 

vaya en progreso (Neira y Ortíz, 2020). Ante ello, Reyes et al (2016), fundamenta 

la existencia de agentes que intervienen en el plan terapéutico, relacionados con 

el sistema sanitario y los pacientes. Entre estos, destacan el no concebir y/o 

mantener una buena relación profesional sanitario – paciente, escasa 

comunicación, falta de suministro e insumos, entre otros (Pagès y Valverde, 

2018). 

 

A nivel de Latinoamérica, en países como Ecuador, Perú, Brasil, Cuba, 

Colombia y México, la no adherencia terapéutica en pacientes hipertensos es una 

problemática latente que está en constante ascendencia, y estudios revelan que 

las principales causas implican factores económicos, sociales aquellos que 
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involucran la enfermedad, el paciente, personal de salud y gestión sanitaria 

(Carrillo 2019). Por su parte, en la ciudad de México, Maldonado et al (2016), 

revela en un estudio realizado que el 61% de los pacientes hipertensos 

encuestados no están totalmente adheridos a sus tratamientos, estadísticas 

considerables en referencia a las complicaciones que se presentan, por lo que 

resulta imprescindible que el médico familiar monitorice a sus pacientes guiado en 

prácticas clínicas por paciente. 

 

A nivel nacional, en Ecuador la HTA constituye la quinta causa de muerte, 

ocasionando alrededor de 3000 defunciones al año (INEC, 2020) y una de las 

causas apunta a la falta de adherencia terapéutica, la misma que es inducida por 

factores relacionados con el sistema sanitario, ya sea por una escasa 

comunicación profesional - paciente, falta de control – monitoreo - seguimiento, 

poca o nula educación al paciente y/o grado de accesibilidad a los servicios, 

haciendo del problema una situación difícil de abordar (Garcés et al., 2021). 

 

A nivel institucional, en una unidad de salud de Santa Elena se ha percibido 

que los pacientes con HTA concurren con mayor frecuencia a las salas de 

emergencias por presentar complicaciones en su salud, esto debido a una escasa 

adherencia terapéutica, la misma que se ve influenciada por factores que 

involucran directa o indirectamente al paciente y a los profesionales de salud, 

como la insuficiente planificación, participación y monitorización sanitaria que 

conllevan a la incorrecta administración de medicamentos, inadecuada 

alimentación y falta de control médico. Basándonos a lo expuesto se formula la 

siguiente pregunta de investigación: ¿Cómo impacta la gestión sanitaria en la 

adherencia terapéutica en pacientes hipertensos de un centro de salud - Santa 

Elena 2022? 

 

Es así, que el interés de desarrollar la investigación en curso, tiene sus bases 

teóricas en que, a pesar que actualmente existe variedad de tratamientos para la 

hipertensión arterial, mayormente estos no alcanzan el objetivo de mejorar la 

condición de salud de quienes padecen esta enfermedad, llegando a fracasar y 

consecuentemente se obtiene que las salas de emergencias receptan muchos 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1405887116301134#!
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casos de pacientes con complicaciones, siendo su principal causante la no 

adherencia terapéutica, el mismo que se desencadena por múltiples factores que 

involucran tanto el paciente como el personal sanitario, quien debe dar 

seguimiento a los usuarios. 

 

Por ello, su fundamento práctico se basa en la necesidad de determinar y 

evaluar como el personal de salud asistencial y administrativo, de una unidad de 

salud de la provincia de Santa Elena, se involucra profesionalmente con los 

pacientes hipertensos que siguen un plan terapéutico establecido, para con ello 

generar una línea base con información relevante respecto a la gestión de salud 

que se debería llevar acabo en los establecimientos de salud para alcanzar una 

buena adherencia terapéutica de los pacientes hipertensos.  

 

De esta forma, el estudio se basa metodológicamente en técnicas investigativas 

que permitirán que sirva de guía a otros centros de atención de salud, 

encaminando a los investigadores interesados en el tema abordado y orientando 

la práctica administrativa - asistencial en cuanto a este problema que acarrea los 

establecimientos sanitarios y deteriora la salud de pacientes con ECNT, como la 

HTA. Ante ello, los beneficiarios directos no solo serán los profesionales de la 

salud que enriquecerán sus conocimientos, habilidades y destrezas asistenciales 

- administrativas, sino también y en mayor medida los usuarios hipertensos del 

establecimiento de salud. 

 

De tal manera, el estudio investigativo se plantea el siguiente objetivo: 

determinar el impacto de la gestión sanitaria en la adherencia terapéutica en 

pacientes hipertensos de un centro de salud - Santa Elena 2022. Para ello, 

propone objetivos específicos: identificar el impacto de la planificación sanitaria 

en la adherencia terapéutica, por consiguiente: establecer el impacto de la 

participación sanitaria en la adherencia, para finalmente: evaluar el impacto del 

control – monitorización sanitaria en la adherencia terapéutica. 

 

Con ello, se plantea la siguiente premisa de la investigación: la gestión sanitaria 

impacta directamente en la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos de 
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un centro de salud - Santa Elena 2022. Del cual se proyectan premisas 

específicas: las dimensiones de la gestión sanitaria: planificación, participación y 

el control – monitorización sanitaria, impactan directamente en la adherencia 

terapéutica en pacientes hipertensos de un centro de salud - Santa Elena 2022.  
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II. MARCO TEÓRICO 

Para el desarrollo de la investigación en proceso se han considerado diferentes 

estudios, textos y artículos científicos que le dan sustento y validez referencial a 

las variables: gestión sanitaria y adherencia terapéutica. Sin embargo, cabe 

mencionar que no existen fuentes bibliográficas que relacionen ambas variables, 

razón por la cual, aquellas que se mencionarán posteriormente las abordan por 

separado. Así, como estudios internacionales, tenemos al autor Tuesta (2018), 

quien realiza un estudio en Tarapoto, Perú, sobre Health management and 

satisfaction of the elderly patient, con el objetivo de establecer la relación entre las 

variables citadas, para lo cual se enfoca en un diseño no experimental, descriptivo 

y correlacional. Mediante una muestra de 274 pacientes adultos mayores y la 

encuesta como herramienta para la obtención de datos, logra como resultado que 

el 82% de los participantes indican que la gestión sanitaria es deficiente y el 

restante la califica como bueno y aceptable, así mismo, el 74% de ellos se siente 

insatisfecho, y mediante el coeficiente de correlación de Spearman determina que 

existe correlación moderada entre las variables. Concluyendo que la atención 

brindada no es de calidad, y la causa apunta a la insuficiente gestión sanitaria 

para cubrir las necesidades de los pacientes. Esto, sustenta a la investigación que 

se está llevando a cabo, debido a que sus resultados indican que una buena 

gestión sanitaria permite cubrir las exigencias de salud de los pacientes. 

 

De igual modo, Maldonado et al. (2016), realizan un estudio en la ciudad de 

México, sobre prevalence of therapeutic adherence in hypertensive patients with 

the use of the Martin Bayarre Grau Questionnaire, en el que se plantearon como 

objetivo determinar la prevalencia de adherencia terapéutica. El estudio se 

desarrolla bajo la metodología observacional, descriptivo y transversal, donde 

toman en cuenta a 322 pacientes con diagnóstico médico de HTA, a los mismo 

que se le aplicó una encuesta para obtener los datos. La investigación obtuvo 

como resultado que el 61% de los participantes no están totalmente adheridos a 

sus tratamientos, estadísticas considerables en referencia a las complicaciones 

que se presentan. Por ello, resulta imprescindible que el médico familiar 

monitorice a sus pacientes guiado en prácticas clínicas por paciente. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1405887116301134#!
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Así mismo, Fernández et al. (2020), realizan un estudio basado en evaluation 

of life quality in patients with heart failure registered in the integrated care program 

in the health management area of East Málaga Axarquía, con el objetivo de 

evaluar la calidad de vida de los pacientes. Su estudio, con enfoque cualitativo, 

descriptivo – transversal, mediante la herramienta tipo escala llamada Minnesota 

Living with Heart Failure y la escala general EuroQol 5D-5 y mediante un muestreo 

con criterios e inclusión – exclusión entre los usuarios con problemas cardiacos el 

estudio concluye que, pese a existir pocos estudios relacionados, la correcta 

gestión de recursos, organización en la atención sanitaria y participación 

multidisciplinaria de los profesionales, permite dar continuidad de cuidados incluso 

en el ámbito comunitario, lo cual conllevará a reducir la tasa de mortalidad. 

 

Por otra parte, en un estudio de nivel de posgrado, llevado a cabo por Sucño 

(2020), denominado gestión de enfermería en la adherencia al tratamiento en el 

adulto mayor en un hospital castrense, propone como objetivo determinar la 

relación entre las variables del mismo. El método a seguir fue el cuantitativo 

correlacional hipotético deductivo, no experimental de corte transversal, basada 

en una muestra compuesta por 120 profesionales de enfermería y a través de una 

encuentra para obtener información, logra como resultado que la gestión de 

enfermería y sus dimensiones presentan una relación significativa con la 

adherencia al tratamiento del adulto mayor. 

 

Por consiguiente, en México, Luna et al (2017), desarrollan una investigación 

denominada level of adherence in patients with hypertension: experience in a 

family medicine unit in Zapopan Jalisco, con el objetivo de determinar el nivel de 

adhesión terapéutica de esta población. Lo ejecutan mediante la metodología 

descriptiva y transversal, basados en el test de Morisky Green Levine y Brief 

Medication Questionnaire, con una muestra de 348 participantes con hipertensión, 

obteniendo como resultados que el 50% de la población no son adherentes a sus 

tratamientos, lo cual representa un agente de riesgo para la salud de esta 

población. 

 



 

7 
 

De la misma manera, otro estudio titulado Therapeutic adherence in 

hypertensive and/or diabetic patients admitted to the Hospital Clínico Quirúrgico 

Joaquín Albarrán, desarrollado en Cuba por Oviedo et al (2020), con el objetivo 

de determinar el grado de adherencia terapéutica de los pacientes con HTA y 

diabetes hospitalizados en las salas de Medicina Interna, a través de un enfoque 

cuantitativo, observacional, descriptivo y de corte transversal, con una muestra de 

113 colaboradores, escogidos mediante criterios de inclusión y exclusión, obtiene 

como conclusión que existe baja adherencia a la terapéutica farmacológica de 

estos pacientes seleccionados, siendo uno de sus factores causantes el olvido de 

la toma de los medicamentos, sentirse bien, la falta de monitorización sanitaria y 

escasa interrelación entre el personal sanitario y el paciente. 

 

En Argentina, Tenesini (2017), desarrolla otro estudio investigativo, 

denominado adherencia al tratamiento de pacientes diabéticos, una 

problematización desde la perspectiva de gestión de la atención en un efector de 

salud con el objetivo de describir el impacto entre las variables estudiadas. El autor 

se basa en una metodología cualitativa descriptiva con diseño transversal, usando 

como instrumento la entrevista y muestra a 50 pacientes diabéticos  atendidos en 

el CEMAR, los cuales se seleccionan con muestreo no probabilístico, intencional. 

La investigación obtuvo como resultados que una buena gestión y organización 

del personal administrativo – asistencial se vinculan directamente con la 

adherencia a los tratamientos de las personas con diabetes. 

 

Como estudios nacionales, tenemos el desarrollado en la ciudad de Quito, por 

los autores Arbeláez y Mendoza (2017), quienes mediante su estudio investigativo 

relationship between director management and the external user satisfaction in 

health centers in a district of Ecuador, se trazan el objetivo de establecer la 

relación entre las variables de su estudio. Basado metodológicamente en un 

enfoque cuantitativo, no experimental, transversal, descriptivo y correlacional, 

mediante una muestra conformada por 9 directivos de unidades operativas de 

salud y 652 usuarios, y como herramientas el cuestionario SERVQUAL modificado 

para los usuarios y el formato de evaluación EVAL 01 MRL para los directores, 

obtienen como resultado que la gestión de los directores es 44% satisfactoria 
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según lo referido por los usuarios, concluyendo que existe correlación 

significativamente directa entre una gestión adecuada y la satisfacción de los 

pacientes, lo que deja en evidencia la necesidad de una óptima administración en 

las instituciones de salud para brindar servicios de calidad y lograr la satisfacción 

de los usuarios.    

 

Otra investigación, ejecutada en Riobamba, Ecuador, por Rincón et al (2020), 

denominado Therapeutic adherence in patients with chronic diseases of the club 

of older adults of a health center, Ecuador, propone determinar la adherencia 

terapéutica en pacientes con ECNT, bajo una metodología cuantitativa, subjetiva 

indirecta, basado en el Test de Morisky Green y test sobre posibles factores 

influyentes en la adherencia, mediante una muestra de 25 pacientes partícipes del 

club de adultos mayores Riobamba – Ecuador, concluye que el 64 % de los 

partícipes son no adherentes con sus tratamientos, demostrándose que es una 

consecuencia de una inadecuada interrelación médico-paciente, falta de 

comunicación e ineficaz interpretación de los planes por parte de los usuarios, por 

lo que se puede analizar que el sistema sanitario debe mejorar sus planes 

estratégicos y políticas de promoción y prevención. 

  

En la ciudad de Ambato, Vidal y Chiluiza (2016), desarrollan la investigación 

titulada factores que influyen sobre la adherencia terapéutica en la hipertensión 

arterial, parroquia San Andrés, con el objetivo de determinar los factores que 

influyen sobre esta variable. Los autores se basan en el enfoque mixto, cuali - 

cuantitativo, de campo, relacional, con diseño transversal bajo la herramienta del 

cuestionario Martín Bayarre Grau, entrevista y encuesta. Con una muestra de 110 

personas hipertensas, se logró determinar que el 55% de los participantes tienen 

baja adherencia a los tratamientos terapéuticos, identificando como factores 

influyentes aquellos que involucran al equipo de salud, como la comunicación 

interdisciplinaria y gestión sanitaria.  

 

A nivel local, no se encontraron evidencias científicas ni estudios de posgrado 

respecto a ambas variables en estudio. 
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Por otro lado, la investigación se sustenta en las siguientes bases conceptuales 

- teóricas – científicas, donde se definen las variables de estudio gestión sanitaria 

y adherencia terapéutica en pacientes hipertensos, además de sus respectivas 

dimensiones, de modo que tenemos lo siguiente. 

 

El presente estudio investigativo se basa en la teoría de la administración 

científica y la teoría clásica de la administración, debido a que guardan relación 

directa con la variable independiente estudiada de gestión sanitaria y sus 

dimensiones, siendo sus principales pioneros Taylor y Fayol, respectivamente. 

Así, tenemos que  de acuerdo a Medina y Ávila (2002),Taylor, padre de la 

administración científica, basado en la necesidad de mejorar la eficiencia 

productividad de las organizaciones mediante el uso del método científico, plantea 

la existencia de 3 factores influyentes; 1) la distribución de tareas a cada 

trabajador, 2) motivación mediante incentivos económicos a los trabajadores con 

mejor desempeño laboral y 3) adecuación de las condiciones físicas del ambiente 

laboral. De la misma manera, implementó 4 principios básicos para optimizar el 

recurso humano y material, que hasta la actualidad han permitido a todo tipo de 

organizaciones alcanzar sus objetivos, estos son: planeamiento, preparación, 

control, y ejecución. 

 

Por su parte, Fayol señala, mediante su teoría clásica de la administración, que 

las organizaciones deben regirse a ciertas funciones administrativas básicas para 

lograr su eficiencia, siendo estas: funciones técnicas de bienes y servicios; 

comerciales, financieras donde se controla el capital; de seguridad tanto del 

personal como de la institución; contabilidad; y funciones de gerencia o 

administrativas que anteceden a las antes mencionada, siendo a la vez la única 

función donde se elaboran planes, surgiendo de esta forma, el proceso 

administrativo: planeación, donde se plantean planes de acción; organización, 

aquí se distribuyen las funciones; dirección, se orienta a los trabajadores y demás 

involucrados en el proceso; y control, que permitirá analizar – evaluar las acciones 

y resultados en base a lo planificado (Espinoza, 2009). 
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El término gestión sanitaria, es definida por la Organización Panamericana de 

la Salud (OPS, 2010) como el conjunto de operaciones organizadas, 

sistematizadas y orientadas a la optimización de recursos materiales - humanos 

disponibles en un establecimiento, y mediante el cual se podrán alcanzar los 

objetivos del mismo. Para dicho accionar resulta imprescindible cumplir procesos 

administrativos de planificación, organización, ejecución y control.  Estos últimos, 

de acuerdo a Álvarez y Faizal (2013), son las funciones del ente gestor o gerente 

de cada institución que busca mediante estos mecanismos tomar decisiones 

correctas para ofrecer servicios de salud eficiente, eficaz y de calidad. 

 

Por otra parte, koontz et al. (2012), consideran que la gestión es un conjunto 

complejo de procesos, para lo cual resulta necesario tener claras las funciones 

gerenciales que se desempeñan en el mismo, ya que permiten tener un 

conocimiento más claro sobre cómo gestionar una organización. El autor los 

clasifica en cinco: planificación, organización, integrar al personal, dirigir y 

controlar. De esta manera, ya conociendo las dimensiones de la variable 

independiente de la investigación, se definirán las mismas. 

 

Así, tenemos que la planificación, de acuerdo al autor antes mencionado, 

Koontz, es la base de las funciones gerenciales en el que se plantea metas - 

objetivos a alcanzar en un corto, mediano o largo plazo, se diseña alternativas a 

seguir para cumplirlos, se programa las acciones a ejecutar, se toma las mejores 

decisiones y se propone proyectos de intervención, en base a los recursos 

disponibles. Por su parte, Basurto (2016) se refiere e esta como una herramienta 

imprescindible de todas las organizaciones, que facilita la toma de decisiones, 

sirve de guía para el alcance de metas, permite afrontar las demandas internas - 

externas y adecuarse a los cambios mediante su análisis y evaluación. En efecto, 

para que un plan administrativo sea efectivo se deberá ejecutar reuniones 

administrativas donde se realizarán: planes de trabajo: que permitirán ordenar y 

sistematizar la información de lo que se busca hacer; planes de actividades: 

organiza las acciones a ejecutar; instrumentos de supervisión: permite evaluar los 

planes y sus resultados; y administración de recursos: son los medios de la 

organización para efectuar los planes  (Leal et al., 2011). 
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Así, Eraso (2017), nos dice que una planificación sanitaria debe ser adecuada, 

organizada y sistematizada, en base a las necesidades reales de salud de los 

usuarios sabiendo que su inadecuada elaboración, ya sea por desconociendo e 

improvisación, conlleva al incumplimiento de metas trazadas de las unidades de 

salud en cuanto a lograr que  los pacientes con hipertensión arterial sean 

adherentes a su plan terapéutico. 

 

En tanto al proceso de integrar al personal, que en la presente investigación lo 

hemos denominado como la dimensión de participación sanitaria, es definido por 

Koontz (2018), como el proceso en el que una vez identificadas las necesidades 

de salud y habiendo completado el primer proceso gerencial, se otorgan funciones 

a ejecutar al recurso humano de la institución, cubriendo todos los puestos de la 

estructura organizacional. Por su parte, García et al., (2016) la define como el 

proceso de intervenir en la construcción de acciones o el proceso de alcanzar 

objetivos o metas trazadas en una organización, como las instituciones de salud, 

y que dependerá de factores externos – internos. Por otro lado, Flores (2019), se 

refiere a éste, como la integración y cooperación de los sanitarios, que mediante 

la delegación de funciones: donde se otorgan actividades a cada integrante de la 

organización; comunicación efectiva: permite mantener una buena interrelación 

entre los trabajadores y tomar decisiones en beneficio de todos; y conocimiento 

de actividades: garantiza las acciones a realizar bajo criterios técnicos; y ejecución 

de las acciones planificadas, encaminadas a lograr buen desempeño de los 

trabajadores. 

 

Por ello, se puede afirmar que la participación del personal de salud en el plan 

terapéutico establecido de los pacientes hipertensos, repercute positivamente en 

el cumplimiento del mismo, por tanto, surge la necesidad de optimizar la 

intervención de los sanitarios en este proceso (Rodríguez y Gómez, 2010). 

 

Finalmente, el control sanitario es la fase en la que se evalúa y mide el 

desempeño de los profesionales, el cumplimiento de los esquemas planificados y 

los resultados obtenidos, a partir del cual, se verifica si estos coinciden con los 

estándares planteados, si existieron desviaciones y si se requiere de realizar 
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modificaciones en las intervenciones, recursos materiales y/o humanos (Koontz, 

2018). De forma similar, lo concreta Muños et al. (2020), refiriéndose a éste como 

la última etapa del proceso de la gestión sanitaria, en el que se busca supervisar: 

siendo las medidas para inspeccionar el cumplimiento de acciones planificadas; 

evaluar: donde se miden los resultados para constatar el alcance de objetivos 

planteados; y comprobar: mediante una comparación, que los estándares 

alcanzados concuerden con los proyectados; considerando este paso como el 

más importante y la base para lograr un óptimo nivel gerencial. 

 

De modo que, un adecuado control de los pacientes hipertensos en el 

cumplimiento del tratamiento permitirá mejorar su estado de salud, por lo que 

Aedo et al., (2021), propone plantear estrategias de seguimiento y monitorización 

orientadas a evaluar los procesos de intervención de los profesionales en cuanto 

al control de los pacientes vulnerables. 

 

En tanto a la variable adherencia terapéutica en pacientes hipertensos, se 

conceptualiza con bases científicas en la OMS (2003), quien la define como el 

nivel de cumplimiento del paciente en el tratamiento y recomendaciones médicas 

brindadas, lo cual encierra la toma de  medicamentos, cambios en el estilo de vida 

y controles médicos frecuentes, procesos que involucran la participación activa 

del usuario y del personal sanitario. Por ello, Ramos et al., (2019), resalta la 

importancia de evaluar correctamente y dar seguimiento a la adherencia 

terapéutica, sobre todo de aquellos pacientes con ECNT como la HTA, ya que 

permitirá analizar la efectividad de los tratamientos o si, por el contrario, necesitan 

modificaciones para lograr los objetivos de mejorar el estado de salud de estos 

usuarios. 

 

Para lo cual, la OMS hace énfasis en que el personal de salud involucrado, 

debe conocer los factores influyentes para poder detectarlos a tiempo y trabajar 

en ellos, así tenemos: factores socioeconómicos, aquellos relacionados con el 

tratamiento, con el paciente, con el personal de asistencia sanitaria y con la 

enfermedad. Así mismo, Conthe et al., (2017), hace referencia a la terminología 

de adherencia terapéutica, como un constructo complejo de conductas que deben 
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cumplir tanto el paciente como el personal sanitario para alcanzar los objetivos del 

tratamiento médico, señalando, que éste va más allá de la simple administración 

de medicamentos, sino también, involucra modificaciones en el estilo de vida y 

monitorización del mismo. 

Para abordar las dimensiones de la variable antes mencionada, se han 

considerado las que menciona la OMS, conceptualizadas por diferentes autores, 

donde se hace hincapié de los factores que intervienen en la conducta del paciente 

– profesional, ante el plan terapéutico, tales como: factores socioeconómicos, 

aquellos relacionados con el personal asistencial sanitario, la enfermedad, 

tratamiento y el paciente. 

 

Estos agentes pueden contribuir en el cumplimiento del plan terapéutico, o en 

su defecto afectar el mismo. Así, de acuerdo a Orellana et al., (2016), los factores 

socioeconómicos son aquellos elementos que involucran el nivel económico, 

grado de educación y los componentes sociales - culturales que rodean a las 

personas, siendo, principalmente, el grado económico bajo al que se le vincula la 

accesibilidad a la medicación. 

 

Por otro lado, los factores relacionados con el equipo de atención sanitaria, 

según Ortega et al., (2018) son aquellos donde el profesional de la salud cumple 

su rol asistencial o administrativo dentro de su entorno laboral, y mediante el cual 

se desarrollan un sin número de situaciones con los pacientes, como la relación 

terapéutica entre profesional sanitario - paciente, que a su vez desencadena la 

comunicación entre ambas partes, lo que permitirá conocer si existe o no 

adherencia terapéutica. 

Por consiguiente, los factores relacionados con la enfermedad también pueden 

repercutir en el cumplimiento del plan de tratamiento, estos incluyen que el 

paciente comprenda su enfermedad, los procesos a seguir para tratarla, sus 

complicaciones, cómo evitarlas y cómo actuar frente a estas situaciones (Jiménez 

et al., 2017). 

 

También, están los factores relacionados con el tratamiento, que de acuerdo a 

Ocampo (2014), son aquellos asociados al proceso farmacológico y no 
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farmacológico,  donde el paciente no solo deberá tomar medicamentos, si no 

también debe mantener un buen estilo de vida, alimentación saludable y realizar 

ejercicios. Sin embargo, estos suelen estar influenciados por diferentes 

escenarios, como los tratamientos complejos, polimedicación, alta dosis de la 

medicación, tratamientos duraderos y los cambios drásticos en los hábitos de vida. 

Por último, los factores relacionados con el paciente, según Martínez (2016), 

abarcan la percepción que el paciente tiene sobre su estado de salud - 

enfermedad, el conocimiento sobre la misma y como actúa frente a ella, este 

último está ligado a la motivación que siente para el cumplimento del plan 

terapéutico, influenciado por otros factores como el apoyo familiar. 
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III. METODOLOGÍA  

3.1 Tipo y diseño de investigación 

3.1.1 Tipo de Investigación  

La presente investigación se desarrolló bajo el enfoque cuantitativo, puesto que, 

de acuerdo a Hernández et al (2014), es definido como un conjunto de procesos 

rigurosos, secuenciales, sistemáticos y ordenados, basados en la recolección de 

datos que serán medibles y comprobados mediante cifras estadísticas. Además, 

Hernández y Mendoza (2018), mencionan que las variables de la investigación no 

son manipuladas, sino más bien, sometidas a la realidad objetiva percibida por el 

investigador a través de la formulación de teorías que serán demostradas. 

Por otro lado, se consideró el tipo de investigación básica, dado que su principal 

propósito es generar nuevos conocimientos basados en enfoques teóricos que 

permiten que las formulaciones hipotéticas planteadas en la investigación sean 

generalizadas, sin intentar aplicar sus resultados, pero si ampliarlos (Behar, 2008). 

3.1.2  Diseño de investigación  

Por consiguiente, se escogió el diseño no experimental, pues de acuerdo a 

Cabezas et al (2018), el fin de la investigación es observar y analizar los fenómenos 

del estudio sin manipular las variable. Fue descriptiva – correlacional, puesto que 

se detallaron las características propias de los fenómenos y variables estudiadas, 

se estableció la relación que guardan entre ellas. Además, de corte trasversal, dado 

que se realizó en un tiempo determinado (Gallardo, 2017). 

Posteriormente, se especifica el esquema que se utilizará: 

  

 

 

 

Dónde: 

M: Personal de salud de un centro de salud – Santa Elena. 

X: Gestión sanitaria. 

  X 

M   r 

  Y 
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Y: Adherencia terapéutica. 

r: Relación 

3.2 Variables y operacionalización 

Variable independiente cualitativa: Gestión sanitaria 

Definición conceptual: es el conjunto de operaciones organizadas, 

sistematizadas y orientadas a la optimización de recursos materiales - 

humanos disponibles en un establecimiento, y mediante el cual se podrán 

alcanzar los objetivos del mismo. Para dicho accionar resulta imprescindible 

cumplir ciertos procesos de planificación, organización, ejecución y control 

(OPS, 2010). 

Definición operacional: consiste en un conjunto de procesos complejos y 

ordenados que buscan alcanzar los objetivos del establecimiento de salud, a 

través del uso racional de los recursos disponibles. Estos procesos son: 

planificación, integrar al personal o participación y control, que se medirán 

mediante una encuesta diseñada por el autor de la investigación. 

Indicadores: 

Planificación: plan de actividades, instrumentos de supervisión, 

administración de recursos. 

Participación: participación del personal, delegación de funciones, 

comunicación efectiva, ejecución de actividades, desempeño de actividades. 

Control: Supervisión, evaluación de resultados. 

Escala de medición: ordinal tipo Likert. 

 

Variable dependiente cualitativa: Adherencia terapéutica  

Definición conceptual: es el nivel de cumplimiento del paciente en el 

tratamiento y recomendaciones médicas brindadas, lo cual encierra la toma 

de  medicamentos, cambios en los hábitos de vida y controles médicos 
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frecuentes, procesos que involucran la participación activa del usuario y del 

personal sanitario (OMS, 2003). 

Definición operacional: es un constructo complejo de conductas que deben 

cumplir tanto el paciente como el personal sanitario para alcanzar los objetivos 

del tratamiento médico, los mismos que se ven influenciados por diferentes 

factores tales como: socioeconómicos, relacionados con el personal de 

asistencia sanitaria, con la enfermedad, tratamiento y paciente. 

Indicadores:  

Factores socioeconómicos: nivel económico, acceso a la medicación. 

Factores relacionados con el equipo de atención sanitaria: rol profesional y 

seguimiento, relación - comunicación. 

Factores relacionados con la enfermedad: comprensión acerca de la 

hipertensión, percepción acerca de la hipertensión. 

Factores relacionados con el tratamiento: tratamientos complejos, duración y 

dosis del tratamiento. 

Factores relacionados con el paciente: conocimiento, participación activa. 

Escala de medición: ordinal tipo Likert. 

3.3 Población, muestra y muestreo  

3.3.1 Población  

La población, de acuerdo a Escobar y Bilbao (2020), es una asociación de 

personas que comparten rasgos socio - demográficos similares, lo cual 

permite y agiliza la investigación. La investigación estuvo constituida por el 

personal sanitario administrativo y asistencial que laboran en un centro de 

salud de Santa Elena desde hace más de un año atrás, correspondientes a 

95 profesionales, de los cuales 28 son médicos, 33 son enfermera/os, 12 

obstetras, 6 odontólogos, 3 psicólogos, 13 auxiliares de enfermería, de los 

mismos: 54 son mujeres y 41 hombres.  
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Tabla 1. 

Población de estudio: profesionales de la salud 

Profesionales 

sanitarios 

Hombres Mujeres Total de 

profesionales 

% 

Médicos 12 16 28 29% 

Enfermeros 15 18 33 35% 

Obstetras 4 8 12 13% 

Psicólogos 2 1 3 3% 

Odontólogos 3 3 6 6% 

Aux. 

enfermería 

5 8 13 14% 

Total 41 54 95 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 Criterios de inclusión: personal sanitario médico – enfermería del área 

administrativa y asistencial, personal que ha laborado en el establecimiento 

desde hace más de un año, profesionales que acepten ser partícipes de la 

investigación y firmen el certificado de consentimiento. 

 Criterios de exclusión: profesionales de otras especialidades, personal que 

ha laborado en el establecimiento desde hace menos de un año, 

profesionales que no firmen el consentimiento informado. 

3.3.2 Muestra 

La muestra es un subconjunto que se extrae de la población, siendo ésta 

una parte del grupo de población a estudiar (Hernández et al., 2010). Para el 

desarrollo de la investigación se consideró la muestra conformada por los 

profesionales sanitarios médicos y enfermero/as que laboran en un centro de 

salud de Santa Elena, que de acuerdo a la tabla 1 presentada anteriormente, 

son 61. 
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Tabla 2. 

Muestra de estudio: médicos y enfermeros 

Profesionales 

sanitarios 

Hombres Mujeres Total de 

profesionales 

% 

Médicos 12 16 28 46% 

Enfermeros 15 18 33 54% 

Total 27 34 61 100% 

Fuente: Elaboración propia 

3.3.3 Muestreo  

Para la presente investigación se tomó en cuenta el muestreo no 

probabilístico intencionado y los criterios de inclusion - exclusion, lo que nos 

permitirá obtener como resultado una muestra constituida por los 

profesionales médicos y enfermeros/as, ya que es de interés conocer la 

percepción de todo este grupo en cuanto a las variables de estudio. 

3.3.4 Unidad de análisis  

La unidad de análisis para el desarrollo de la investigación fueron 61 

profesionales sanitarios médicos y enfermeros/as que laboran un 

establecimiento de salud de Santa Elena. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica 

En la presente investigación, se utilizó la encuesta como la técnica para 

recabar información sobre ambas variables, puesto que, de acuerdo a 

Hernández y Mendoza (2018), consiste en un mecanismo que permitirá un 

acercamiento directo con el sujeto de estudio y así obtener información 

fidedigna sobre el tema en cuestión. 

Instrumento 

El instrumento seleccionado para el estudio fue el cuestionario, ya que es 

la herramienta que permite recoger datos de forma sistematizada y 
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directamente de los participantes del estudio, lo cual la convierte en un 

elemento eficaz y oportuno para obtención de información real (Bernal, 2010). 

Para medir la gestión sanitaria se lo realizó mediante un cuestionario 

desarrollado con 21 preguntas clasificadas en 3 dimensiones con sus 

respectivos indicadores: planificación (7 ítems), participación (10 ítems),  y 

control (4 ítems), evaluados mediante escala ordinal tipo Likert de 5 puntos: 

siempre (5 puntos), con frecuencia (4 puntos), a veces (3 puntos), casi nunca 

(2 puntos) y nunca (1 punto). 

Referente a la adherencia terapéutica, se utilizó, de la misma forma, un 

cuestionario  que consta de 20 preguntas que abarcan 5 dimensiones: 

factores socioeconómicos (4 ítems), factores relacionados con el equipo de 

atención sanitaria (5 ítems), factores relacionados con la enfermedad (4 

ítems), factores relacionados con el tratamiento (4 ítems), y aquellos 

relacionados con el paciente (3 ítems), los mismos que fueron las dimensiones 

de la variable dependiente, evaluadas con una escala ordinal tipo de Likert de 

5 puntos: siempre (5 puntos), con frecuencia (4 puntos), a veces (3 puntos), 

casi nunca (2 puntos) y nunca (1 punto). 

Validez 

La validez de la presente investigación permitió, mediante la estadística, 

demostrar la autenticidad y seguridad de los cuestionarios a aplicarse (López 

et al., 2019). Para lo cual se solicitó la cooperación de 4 expertos en la materia, 

con títulos de cuarto y quinto nivel, quienes bajo su juicio crítico evaluaron los 

nueve aspectos de validación del el instrumento a utilizar: claridad, 

objetividad, etc. (Anexo 2) 
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Tabla 3.   

Evaluación de la validez de los instrumentos de gestión sanitaria y adherencia 

terapéutica  

Apellidos y nombres 
Grado Evaluación 

Lascano Espinoza, Carmen Obdulia Maestría Alto nivel 

Saavedra Alvarado, Carlos Julio Maestría Alto nivel 

Zorrilla González, Meiby Carolina Maestría Alto nivel 

Peralta Galarza Gabriela Maestría Alto nivel 

Nota: Matriz de evaluación por juicio de expertos.   

Confiabilidad 

La confiabilidad es definida como el alto rango de seguridad que posee el 

instrumento de una investigación con el mínimo o nulidad de errores, 

proporcionando confianza para su aplicación (Torres Díaz, 2021). Por ello, los 

cuestionarios que se emplearon en este estudio fueron evaluados a través del 

coeficiente interno Alfa de Cronbach, que mediante una escala de 0 a 1 

determinó el grado del mismo, donde una puntación a partir de 0.7 o más es 

considerada como fiable. Para ello, se aplicó una prueba piloto en otra unidad de 

salud con una muestra correspondiente a 24 participantes con características 

afines a la muestra del estudio, con el objetivo de que éste proceso permitiera 

medir la confiabilidad de los instrumentos. (Anexo 3) 
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Tabla 4.  

Confiabilidad de instrumentos  

Instrumento Nº ítems Resultados  

Cuestionario de gestión 

sanitaria 

21 Alfa Cronbach: 0.912 

Cuestionario de adherencia 

terapéutica  

20 Alfa Cronbach: 0.908 

Nota: Programa estadístico SPSS V.25.  

3.5 Procedimientos 

Para llevar a cabo los métodos antes descritos se realizó una previa 

coordinación con el personal gerencial – administrativo de la unidad de salud, al 

que se le socializó la investigación y se le solicitó, mediante un documento 

escrito, la respectiva autorización para la aplicación de los instrumentos a su 

personal de salud. 

Posteriormente, se estableció mediante mutuo acuerdo y con autorización de 

los involucrados, el horario de aplicación de las herramientas, los mismos que 

fueron aplicados de forma presencial, en cada área de la unidad de salud, puesto 

que, debido a diferentes factores se dificultó concentrar a todos los profesionales 

partícipes del estudio, en una sola área, como se había previsto. 

3.6 Método de análisis de datos 

Para el análisis y procesamiento estadístico inferencial del presente estudio, 

se usó la hoja de cálculo de Microsoft Excel, donde se almacenaron los datos 

del mismo, para posteriormente y dado que, la unidad de análisis es mayor a 50, 

aplicar la prueba estadística de Kolmogorov – Smirnov, lo cual 

consecuentemente, permitirá conocer y comprobar si la hipótesis es paramétrica 

o no paramétrica, con un margen del 95% de confiablidad y 5% de error.  

Además, en cuanto al análisis descriptivo se va a elaborar tablas de porcentuales 

y de frecuencia con base al programa estadístico SPSS– 25. 
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3.7 Aspectos éticos  

El proceso de desarrollo de la investigación fue realizado bajo los principios 

de ética de la Universidad Cesar Vallejo: autonomía, beneficencia, no 

maleficencia, justicia, etc., y basado en la autorización y permiso legal mediante 

el consentimiento informado concedido por los participantes, lo cual respalda la 

aplicación y ejecución de las herramientas (Vallejo, 2020). 
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IV. RESULTADOS 

Estadísticos descriptivos 

Tabla 5.  

Nivel de gestión sanitaria de un centro de salud – Santa Elena. 

Nivel  f % 

Optimo  3 4.9% 

Regular  58 95,1% 

Deficiente 0 0% 

Nota: Cuestionario de gestión sanitaria, aplicado al personal médico-enfermería. f=61 

Figura 1 

Nivel de gestión sanitaria 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Datos de la tabla 5. 

En la tabla 5 y figura 1, se evidencia el nivel de gestión sanitaria que el personal 

médico y de enfermería desempeña en un centro de salud, obteniendo un alto 

porcentaje en el nivel regular (95,1%), escaso resultados en el grado óptimo 

(4,9%) y ningún efecto en deficiente. 
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Tabla 6.  

Nivel de las dimensiones de gestión sanitaria. 

 

DIMENSIONES  

Niveles  

Óptimo  Regular Deficiente 

f % f % f % 

Planificación sanitaria   3 4.9% 58 95.1% 0 0% 

Participación sanitaria   8 13.1% 49 80.3% 4 6.6% 

Control sanitario   20 32.8% 41 67.2% 0 0% 

Nota: Cuestionario de las dimensiones de gestión sanitaria. f=61. 

Figura 2  

Niveles de las dimensiones de gestión sanitaria 

 

Nota: Datos de la tabla 6. 

En la tabla 6 y figura 2 se evidencian las dimensiones de gestión sanitaria, donde 

se puede comprobar que existe predominio del nivel regular en el desarrollo de 

los procesos planificación (95,1%), participación (80,3%) y control (67,2%), así 

mismo se observa que el otro nivel que prevalece es el óptimo en el control 

sanitario (32,8%). 
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Tabla 7. 

Nivel de adherencia terapéutica en pacientes hipertensos 

Nivel  f % 

Optimo  6 9.8% 

Regular  55 90.2% 

Deficiente 0 0% 

Nota: Cuestionario de adherencia terapéutica aplicado al personal médico-enfermería 

Figura 3 

Nivel de adherencia terapéutica 

 

Nota: Datos de la tabla 7. 

En la tabla 7 y figura 3, se observa que el 90,2% de los participantes encuestados 

considera que la adherencia terapéutica es regular y en menor medida 

consideran que es óptima (9,8%). 
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Tabla 8.  

Nivel de las dimensiones de la adherencia terapéutica. 

 
DIMENSIONES 

Niveles 

Óptimo Regular 
Deficien

te 

f % f % f % 

Factores 
socioeconómicos 

2 3.3% 59 96.7% 0 0% 

Factores relacionados 
con el equipo de 
atención sanitaria 

46 75.4% 15 24.6% 0 0% 

Factores relacionados 
con la enfermedad 

3 4.9% 58 95.1% 0 0% 

Factores relacionados 
con el tratamiento 

1 1.6% 60 98.4% 0 0% 

Factores relacionados 
con el paciente 

14 23% 47 77% 0 0% 

Nota: Cuestionario de adherencia terapéutica 

Figura 4 

Niveles de las dimensiones de adherencia terapéutica 

 

Nota: Datos de la tabla 8. 

En la tabla 8 y figura 4 se puede observar una predominancia del nivel regular 

en las dimensiones: factores relacionados con el tratamiento (98,4%), factores 

socioeconómicos (96,7%), los relacionados con la enfermedad (95,1%) y los que 

se relacionan con el paciente (77%), a excepción de los relacionados con el 

equipo de atención sanitaria donde preponderó un nivel óptimo (75,4%). 
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Prueba de Normalidad de los datos 

Tabla 9.  

Coeficiente Kolmogorov Smirnov de las puntuaciones de Gestión sanitaria y 

Adherencia terapéutica. 

 Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Gestión Sanitaria ,143 61 ,003 

Planificación sanitaria ,149 61 ,002 

Participación sanitaria ,149 61 ,002 

Control sanitario ,156 61 ,001 

Adherencia Terapéutica ,200 61 ,000 

Factores socioeconómicos ,170 61 ,000 

Factores relacionados con el equipo de atención ,138 61 ,005 

Factores relacionados con la enfermedad  ,185 61 ,000 

Factores relacionados con el tratamiento ,199 61 ,018 

Factores relacionados con el paciente ,242 61 ,000 

Nota: N: Muestra, Sig: significancia 

Ho: Las puntuaciones de gestión sanitaria y adherencia terapéutica presentan 

una distribución normal. 

Criterios de decisión estadística 

Si p<.05: Se rechaza la Ho. 

Si p>.05: Se acepta la Ho. 

Decisión estadística: 

Se rechaza la Ho en las variables gestión sanitaria y adherencia terapéutica; y 

se sostiene que los datos poseen una distribución no normal. 

Interpretación: En el análisis inferencial, de la tabla 9, sobre el Coeficiente 

Kolmogorov Smirnov de las puntuaciones de las variables gestión sanitaria y 

adherencia terapéutica, se encontró un p-valor <.05; lo que nos lleva a rechazar 

la Ho, confirmado que la distribución de los datos es no normal. En 

consecuencia, para el análisis correlacional entre las variables gestión sanitaria 

y adherencia terapéutica debe aplicarse el estadígrafo no paramétrico de 

coeficiente de correlación de rangos de Spearman.  
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Comprobación de hipótesis 

Objetivo general 

Determinar el impacto de la gestión sanitaria en la adherencia terapéutica en 

pacientes hipertensos de un centro de salud - Santa Elena 2022, encontrándose 

los siguientes resultados: 

Ho: No existe impacto estadísticamente significativo entre gestión sanitaria y 

adherencia terapéutica 

Hi: Existe impacto estadísticamente significativo entre gestión sanitaria y 

adherencia terapéutica. 

Tabla 10.  

Coeficiente de correlación de Spearman entre gestión sanitaria y adherencia 

terapéutica. 

 Adherencia terapéutica 

Gestión 

sanitaria 

Rho Spearman ,927** 

Sig. (bilateral) ,000 

D Grande 

N 61 

Nota: d= tamaño de efecto, N= muestra 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Decisión estadística: Se rechaza la Ho en la correlación entre las variables 

gestión sanitaria y adherencia terapéutica. 

Interpretación: En la tabla 10, sobre el análisis inferencial de correlación entre 

gestión sanitaria y adherencia terapéutica, se encontró un p-valor<.01; lo que 

consecuentemente nos conduce a rechazar la Ho; evidenciando una relación 

estadísticamente significativa muy fuerte, con tamaño del efecto grande entre 

gestión sanitaria y adherencia terapéutica (Rho=.927; p=.000); lo que demuestra 

que en la medida que el personal de salud: médicos y enfermeros/as de un 

centro de salud realice una mejor gestión sanitaria, permitirá que los pacientes 

hipertensos logren cumplir la adherencia terapéutica. 
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Objetivo específico 1 

Identificar el impacto de la planificación sanitaria en la adherencia terapéutica en 

pacientes hipertensos de un centro de salud - Santa Elena 2022. 

Prueba de Hipótesis 

Ho: No existe impacto estadísticamente significativo entre la dimensión 

planificación sanitaria y la variable adherencia terapéutica. 

Hi: Existe impacto estadísticamente significativo entre la dimensión planificación 

sanitaria y la variable adherencia terapéutica. 

Tabla 11.  

Coeficiente de correlación de Spearman entre la planificación sanitaria y 

adherencia terapéutica. 

 

Adherenc

ia 

terapéutic

a 

Factores 

socioeconó

micos 

Factores 

relacionados 

con el equipo 

de atención 

sanitaria 

Factores 

relaciona

dos con 

la 

enfermed

ad 

Factores 

relacionados 

con el 

tratamiento 

Factores 

relaciona

dos con 

el 

paciente 

Planifi

cació

n 

sanita

ria 

Correlació

n Rho 

Spearman 

,047 -,094 -,073 ,020 ,118 ,180 

Sig. ,718 ,470 ,577 ,880 ,367 ,164 

N 61 61 61 61 61 61 

 

Decisión estadística: Se acepta la Ho. en la correlación entre la dimensión 

planificación sanitaria y la variable adherencia terapéutica. 

 

Interpretación: 

En la tabla 11, se observa que en el análisis inferencial de la correlación entre 

planificación sanitaria y la variable adherencia terapéutica con sus dimensiones, 

se encontró un p-valor >.01; por lo tanto, se acepta la Ho; lo cual muestra  que 

no existe relación estadística entre las mismas (Rho=.047; p=.718). Con ello, se 

determina que la planificación sanitaria realizada por el personal médico y de 

enfermería no impacta en la adhesión a la terapéutica de los pacientes con HTA. 
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Objetivo específico 2 

Establecer el impacto de la participación sanitaria en la adherencia terapéutica. 

Prueba de Hipótesis 

Ho: No existe impacto estadísticamente significativo entre la dimensión 

participación sanitaria y la variable adherencia terapéutica. 

Hi: Existe impacto estadísticamente significativo entre la dimensión participación 

sanitaria y la variable adherencia terapéutica. 

Tabla 12.  

Coeficiente de correlación de Spearman entre participación sanitaria y la 

adherencia terapéutica. 

 

Adherenc

ia 

terapéutic

a 

Factores 

socioeconó

micos 

Factores 

relacionados 

con el equipo 

de atención 

sanitaria 

Factores 

relaciona

dos con 

la 

enfermed

ad 

Factores 

relacionados 

con el 

tratamiento 

Factores 

relaciona

dos con 

el 

paciente 

Partici

pació

n 

sanita

ria 

Correlaci

ón Rho 

Spearma

n 

,732** ,222 ,520** ,153 ,561** ,254* 

Sig. ,000 ,086 ,000 ,238 ,000 ,048 

d Grande Débil Mediana Débil Mediana Débil 

N 61 61 61 61 61 61 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). *. La correlación es 
significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Decisión estadística: Se rechaza la Ho en la correlación entre la dimensión 

participación sanitaria y la variable adherencia terapéutica. 

Interpretación: En la tabla 12, en el análisis inferencial de la correlación entre la 

participación sanitaria y la adherencia terapéutica, se alcanza una significancia 

p-valor<.01; por lo que se rechaza la Ho. Así mismo, se ha obtenido que la 

dimensión participación se relaciona con tres de las dimensiones de la variable 

adherencia: factores relacionados con el equipo de atención sanitaria, con el 

tratamiento y el paciente con p-valor <.01 y <.05; permitiendo interpretar que 
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estadísticamente existe una relación significativa media con tamaño del efecto 

grande entre las mismas (Rho=.732; p=.000), comprobando así, que en cuanto 

más participación del personal médico y enfermero/a exista en la adherencia 

terapéutica de los hipertensos, se obtendrá mejor impacto en el cumplimiento del 

mismo. 

Objetivo específico 3 

Evaluar  el impacto del control – monitorización sanitaria en la adherencia 

terapéutica. 

Prueba de Hipótesis 

Ho: No existe impacto estadísticamente significativo entre control – 

monitorización sanitaria y adherencia terapéutica. 

Hi: Existe impacto estadísticamente significativo entre control – monitorización y 

adherencia terapéutica. 

Tabla 13.  

Coeficiente de correlación de Spearman entre control – monitorización sanitaria 

y la adherencia terapéutica. 

 

Adherenc

ia 

terapéutic

a 

Factores 

socioeconó

micos 

Factores 

relacionados 

con el equipo 

de atención 

sanitaria 

Factores 

relaciona

dos con 

la 

enfermed

ad 

Factores 

relacionados 

con el 

tratamiento 

Factores 

relaciona

dos con 

el 

paciente 

Contr

ol – 

Monit

orizac

ión 

sanita

ria 

Correlaci

ón Rho 

Spearma

n 

,475** ,163 ,342** ,153 ,279* ,347** 

Sig. ,000 ,210 ,000 ,238 ,030 ,006 

d 
Median

a 
Débil Mediana Débil Débil 

Median

a 

N 61 61 61 61 61 61 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). *. La correlación es 
significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
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Decisión estadística: Se rechaza la Ho en la dimensión control – monitorización 

sanitaria y la variable adherencia terapéutica. 

Interpretación: 

Dado que, en la tabla 13, se obtiene en el análisis inferencial de la correlación 

entre control – monitorización sanitaria y adherencia, un p-valor <.01; se procede 

a rechazar la Ho. Así mismo, se obtuvo que la dimensión control se relaciona 

con tres de las dimensiones de la variable adherencia: factores relacionados con 

el equipo de atención sanitaria, los relacionados con el tratamiento y el paciente 

con p-valor <.01 y <.05; dejando en evidencia que existe una relación 

estadísticamente significativa con tamaño de efecto mediano entre control y 

adherencia (Rho=.475; p=.000), lo que significa que controlar o monitorizar 

constantemente a los pacientes hipertensos en el cumplimento de la adherencia 

terapéutica, impacta positivamente en el mismo. 

  



 

34 
 

V. DISCUSIÓN 

La gestión sanitaria es el proceso complejo que los profesionales de la  salud 

ejercen dentro de sus funciones administrativas – asistenciales y del cual depende 

que los objetivos de las instituciones se logren cumplir, un claro ejemplo es la 

adherencia terapéutica en los pacientes hipertensos, que al no lograr que este 

grupo poblacional cumpla con las expectativas del tratamiento se ha convertido 

en un grave problema de salud, por tanto, la investigación se ha trazado como 

objetivo general determinar el impacto de la gestión sanitaria en la adherencia 

terapéutica en pacientes hipertensos de un centro de salud - Santa Elena 2022, 

además de identificar el impacto de sus dimensiones en la adherencia terapéutica. 

Por tanto, en lo que concierne al objetivo general, se puede divisar que existe 

correlación entre las variables principales: gestión sanitaria y adherencia 

terapéutica, la misma que es positiva, directa, moderada y altamente significativa, 

características que a su vez permiten comprobar que la hipótesis general 

planteada en la investigación es infalible, demostrando que entre mayor sea la 

gestión sanitaria que lleve a cabo el profesional de la salud: médico y enfermero/a, 

en los procesos de planificación, participación y control sanitario; mayor será el 

impacto que alcanzará en la adherencia terapéutica de los pacientes con 

hipertensión arterial (HTA). Así también, en cuanto a los resultados descriptivos, 

se evidencia que la gestión sanitaria en el centro de salud es realizada de forma 

adecuada en un alto porcentaje, pero pese a no presentar resultados en el nivel 

óptimo, es evidente que se requieren mejoras en algunos de sus procesos 

administrativos para alcanzar el grado óptimo de los mismos. 

Estos resultados, mencionados anteriormente, convergen con los del autor 

Sucño (2020), quien mediante su investigación evaluó a los profesionales 

enfermeros/as, con el propósito de conocer la gestión de enfermería en cuanto a 

la adherencia al tratamiento de los adultos mayores, demostrando una relación 

significativamente media entre sus variables, lo que significa que la adhesión a los 

planes terapéuticos dependen de cómo el personal de enfermería lleve a cabo la 

gestión de sus procesos a realizar con la población mencionada, de la misma 

manera, Tenesini (2017), demuestra con su estudio realizado en pacientes con 
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enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) que existe relación directa entre 

la adherencia terapéutica y la gestión de la atención, concluyendo que si los 

profesionales realizan una buena gestión en la atención de estos usuarios influirán 

positivamente en la adhesión a sus tratamientos, obteniendo mejores resultados 

en el mismo y consecuentemente disminuyendo las tasas de complicaciones de 

sus enfermedades. Otro estudio que coincide con nuestros resultados es el 

realizado por Tuesta (2018), quien en su búsqueda de identificar la influencia de 

la gestión sanitaria en la satisfacción de los usuarios, obtiene que existe una 

correlación moderada entre sus variables, comprobando que se precisa, en los 

establecimientos de salud, de la existencia de una correcta gestión sanitaria para 

lograr cubrir las demandas sanitarias de los pacientes y alcanzar la satisfacción 

de los mismos, lo que nos permite concluir que una buena gestión de los servicios 

sanitarios cubrirá las necesidades y exigencias de salud de los usuarios. 

Por consiguiente, tenemos a Taylor y Fayol con sus postulados teóricos sobre 

la administración científica, que permiten dar sustento teórico al desarrollo llevado 

a cabo en la presente investigación, puesto que señalan la importancia de cumplir 

con ciertos principios en las organizaciones para optimizarlas, cualquiera que ésta 

sea inclusive del sector salud, y de esta forma, alcancen sus metas (Medina y 

Ávila, 2002); que en el caso de las instituciones sanitarias su fin último es 

mantener, restablecer y mejorar la salud de los pacientes a través de planes de 

tratamiento establecidos o estandarizados a los que los paciente deben adherirse. 

Por ello, koontz (2012) sostiene que para el desempeño de las funciones 

gerenciales se debe: planificar, organizar, integrar al personal, dirigir y controlar 

cada procedimiento, quedando en evidencia que los procesos administrativos son 

la herramienta básica para que los establecimientos de salud brinden sus servicios 

de forma eficiente y puedan lograr sus metas propuestas.  

En contexto, tenemos que el primer objetivo específico busca identificar el 

impacto de la planificación sanitaria en la adherencia terapéutica en pacientes 

hipertensos, obteniendo como resultado, que este primer proceso sanitario no se 

correlaciona significativamente con la variable en mención. Sin embargo, de 

acuerdo al análisis de los resultados descriptivos, la planificación sanitaria 



 

36 
 

desarrollada en la institución no es óptima, llegando adecuada en un alto 

porcentaje, lo cual permite argumentar que, pese a los resultados obtenidos, 

existen falencias por cubrir, atender y/o mejorar, pudiendo ser este una parte de 

la problemática estudiada: la falta de adherencia. 

Pues, Rincón et al (2020), en su estudio realizado, basado en determinar la 

adhesión a los tratamientos de los enfermos crónicos, concluye que estos 

pacientes no son adherentes y una de las razones atribuibles es que existe una 

deficiente comunicación profesional – paciente que permita identificar las 

necesidades de salud reales de los usuarios para con ello elaborar mejores planes 

terapéuticos dirigidos individualmente, por tanto aclara que se deberá analizar los 

actuales planes y reestructurar aquellos que presenten insolvencias. De igual 

manera, lo establece la OPS (2010) mediante su estudio sobre la gestión 

productiva en los servicios de salud, quien se refiere a la planificación como el 

pilar fundamental de la gerencia que permite a los sanitarios tomar mejores y 

acertadas decisiones a la hora de brindar sus servicios. 

De la misma manera, en lo que concierne al segundo objetivo específico se 

planteó establecer el impacto de la participación sanitaria en la adherencia 

terapéutica en pacientes hipertensos, obteniendo dentro de los resultados una 

correlación entre el proceso de participación del profesional y la adherencia 

terapéutica, la misma que es moderadamente significativa entre la segunda 

dimensión de la variable independiente y la dependiente, así mismo, con dos de 

las dimensiones de esta última: factores relacionados con el equipo de atención y 

con los afines al tratamiento, lo cual demuestra que entre mayor participación 

dentro de los planes sanitarios, delegación de las funciones acordes a cada 

profesional, comunicación efectiva entre el personal y entre profesional - usuario, 

óptima ejecución y desempeño de las actividades, se obtendrán mejores 

resultados en cuanto a la adhesión de los planes terapéuticos. Siendo este, el 

segundo proceso de la gestión, se ha analizado que entre este y el proceso que 

lo antecede: la planificación; existen inconsistencias que repercuten en la 

adhesión de los usuarios a sus tratamientos.  
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Ante estos hallazgos obtenidos, podemos observar que concuerdan con el 

estudio de Fernández et al. (2020), el que propone evaluar la calidad de vida de 

pacientes con enfermedades cardiacas en el área de la gestión de salud, 

obteniendo como resultados que una adecuada participación multidisciplinaria de 

los sanitarios con amplitud en el cuidado integral intra y extra hospitalario del 

paciente, conlleva a mejorar la calidad de vida y reducir la mortalidad de este 

grupo poblacional, lo que permite determinar que entre más se involucre el 

profesional sanitario con el paciente, manteniendo comunicación eficaz y 

participación activa, podrá contribuir en la confianza del usuario y mejorar, en 

última instancia, su estado de salud.  

Así lo confirman Arbeláez y Mendoza (2017), mediante su estudio realizado 

con directores de instituciones de salud y los pacientes, con el propósito de 

establecer la relación entre la gestión del director y la satisfacción del usuario, 

donde obtienen como resultado que existe correlación directa y significativa entre 

sus variables, lo que les permite concluir que los usuarios se sienten mayormente 

satisfechos de la atención sanitaria recibida cuando el personal gerencial optimiza 

su gestión, lo que deja en evidencia lo relevante de una eficiente gestión en las 

instituciones de salud para lograr un buen desempeño de las actividades 

sanitarias y brindar excelentes servicios. 

Por ello, García et al., (2016) señala a este proceso como la etapa de 

ejecucion de actividades que permitirá a los establecimientos lograr sus objetivos, 

por lo que Flores (2019), hace énfasis en que se debe integrar a todo el personal 

de salud, pues no solo se necesita de la actuación del personal gerencial o director 

de la unidad, sino también de la participación activa de los demás profesionales. 

Finalmente, como tercer y último objetivo específico, que nos hemos 

propuesto en el estudio, es evaluar el impacto del control – monitorización 

sanitaria en la adherencia terapéutica, para lo cual se ha alcanzado como 

resultado una correlación entre el control y la variable adherencia, la misma que 

estadísticamente es moderada en cuanto a su significancia. De la misma forma, 

se encuentra una relación significativamente moderada entre la dimensión control 

con las de la adhesión: factores relacionados con el equipo de atención sanitaria 
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y los relacionados con el tratamiento, lo cual permite analizar y demostrar que 

monitorizar el cumplimento de las actividades planificadas, mediante la 

supervisión y evaluación de resultados, permitirá conocer si se han alcanzado los 

objetivos planteados, como es lograr la adherencia terapéutica. 

Con ello, tenemos el  estudio realizado en México por Maldonado et al. (2016), 

en el que busca determinar la prevalencia de adherencia terapéutica en pacientes 

hipertensos, obteniendo como resultado escasa adherencia terapéutica a lo que 

vincula las altas tasas de complicaciones en este grupo, por lo que concluye que 

una buena monitorización permitirá dar seguimiento a los planes de tratamiento y 

reducirá dichas complicaciones. Así mismo, Oviedo et al (2020), demuestra 

mediante su estudio en pacientes hipertensos y diabéticos que esta población 

tiene baja adherencia terapéutica, señalando como principal causante al olvido de 

la administración de los medicamentos y que el usuario en algunas circunstancias 

se siente bien y decide suspender el tratamiento médico, con lo cual el autor 

concluye que hace falta mayor control a estos pacientes para asegurar el 

cumplimiento de la terapéutica, el mismo que se pude lograr al mejorar la 

interrelación profesional - usuario, a través del cual se genere un ambiente de 

confianza que optimice la comunicación y que conlleve a conocer más al paciente. 

Siendo éste, de acuerdo a Muños et al. (2020), la fase final de la gestión 

institucional en la que se evaluarán los resultados obtenidos de los procesos que 

lo anteceden y a través del cual se podrá conocer si los planes fueron óptimos y 

permitieron el alcance de las metas o por el contrario necesitan ajustes o reformas. 

Por tanto, Aedo et al. (2021), expone que los profesionales administrativos deben 

realizar controles direccionados al personal de salud para evaluar la ejecución 

correcta de los  planes establecidos, y a su vez controlar, mediante el personal 

asistencial, a los pacientes hipertensos para asegurarse de la adhesión a sus 

tratamientos, evitando con  ello que presenten mayores complicaciones en su 

estado de salud por incumplimiento del mismo.  

Por otro lado, ya se conoce que la adherencia terapéutica es un proceso que 

involucra la responsabilidad del usuario sobre el cuidado y mantenimiento de su 

salud, puesto que es quien decide si cumplir o no con su tratamiento médico, 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1405887116301134#!
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convirtiéndose en copartícipe del mismo, sin embargo, depende de su adhesión 

terapéutica que no existan complicaciones en su estado de salud, y por ello surge 

la necesidad imperiosa del profesional sanitario de monitorizar su cumplimiento, 

para lo cual resulta elemental que se establezca una buena interrelación entre las 

partes, lo que conlleve a obtener buenos resultados de adhesión. 

Pese a lo expuesto, los resultados obtenidos en el presente estudio reflejan 

que la gestión sanitaria presenta ciertas debilidades en cuanto a los procesos de 

participación y control que deberán ser evaluados por el personal competente para 

luego fortalecerlos, y con ello optimizar y potenciar los servicios brindados. En 

contexto, se evidencia que el profesional debe empoderarse más de la realidad 

de sus pacientes hipertensos dando seguimiento directo o indirecto de las 

indicaciones establecidas, mediante herramientas que deberá desarrollar, 

socializar e implementar, que estén enfocadas en el usuario como sujeto único, 

integral y diferente a los demás, es decir, los planes deben ser personalizados.  

Para concluir, cabe recalcar que nuestro estudio ha presentado limitaciones 

en el proceso metodológico, puesto que su desarrollo estuvo enfocado en una 

única unidad de salud de la provincia de Santa Elena, lo cual delimita que los 

resultados obtenidos puedan ser generalizados a las demás instituciones 

sanitarias y a su vez conocer si el problema encontrado coexiste en todas las 

instituciones. 
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VI. CONCLUSIONES  

1. Se logró comprobar que existe relación significativa muy fuerte entre gestión 

sanitaria y adherencia terapéutica en pacientes hipertensos de un centro de 

salud - Santa Elena, lo que permite determinar que de acuerdo a como se 

gestione la salud en los centros sanitarios, ésta impactará directamente en la 

adhesión y cumplimiento del plan terapéutico establecido en estos pacientes. 

2. Se concluye que no existe relación entre la planificación sanitaria y la adherencia 

terapéutica, por tanto, este primer proceso de planificar dentro de las 

instituciones de salud no tiene impacto en la adhesión a los tratamientos en los 

pacientes con hipertensión arterial. 

3. Se llegó a concluir que la participación sanitaria se correlaciona 

significativamente con la adherencia terapéutica, lo que permite establecer  que 

la participación de los profesionales médicos – enfermeros/as en los planes 

terapéuticos de los pacientes hipertensos impacta de forma positiva en la 

adherencia de los mismos. 

4. En conclusión, existe correlación significativa entre el control sanitario y la 

adherencia terapéutica, lo que demuestra que si el profesional médico y de 

enfermería realiza seguimiento a los planes de tratamientos de los pacientes con 

HTA, esto tendrá impacto en la adhesión obteniendo mejores resultados en su 

cumplimiento.  
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VII. RECOMENDACIONES  

Se recomienda a las autoridades del Área Gerencial del centro de salud, revisar 

las políticas sanitarias sobre la atención de los pacientes hipertensos, para 

fortalecerlos o implementar nuevas estrategias direccionadas a mejorar la 

adherencia terapéutica de este grupo poblacional. 

Recomendamos a los profesionales médicos y de enfermería del área 

administrativa y asistencial verificar que los planes de atención, dirigidos a los 

pacientes hipertensos coinciden con los desarrollados, para identificar si existen 

inconsistencias en el proceso, y así reformarlos si es que fuese necesario. 

Se propone al personal de salud con función asistencial que rediseñe los planes 

de intervención directa de los pacientes con hipertensión, que desarrolle nuevas 

técnicas educativas sobre la enfermedad, complicaciones y tratamientos 

médicos, mejore sus habilidades de comunicación e interacción con los usuarios, 

y que desarrolle regímenes terapéuticos menos complejos para logar una mejor 

adherencia. 

Se sugiere a los equipos de atención integral de salud amplíen sus técnicas de 

sondeo a los pacientes hipertensos para constatar el cumplimiento de los planes 

terapéuticos, logrando con ello, identificar posibles nuevos factores influyentes 

en este proceso para poder ser intervenidos. Así, también se recomienda al 

personal del área administrativa mejorar sus instrumentos de supervisión a los 

profesionales y monitorizar el cumplimiento de los procesos de la gestión 

sanitaria. 

Se recomienda a los profesionales, estudiantes e investigadores del área de la 

salud amplíen el presente estudio, basándose en los resultados obtenidos y 

aplicando las soluciones planteadas anteriormente, para disminuir las 

complicaciones de la hipertensión arterial causadas por la no adherencia 

terapéutica. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Instrumento de recolección de datos 

 

 

CUESTIONARIO GESTIÓN SANITARIA 
García Borbor, Leticia Melissa, 2022 

 

I. INTRODUCCIÓN  

Saludos cordiales estimado profesional de la salud, el presente cuestionario es de carácter 

investigativo – educativo, ejecutado para llevar a cabo la investigación: Gestión sanitaria y 

su impacto en la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos en un centro de salud de 

Santa Elena, desarrollada con el objetivo de determinar la relación entre las variables del 

estudio, por lo que estaré muy agradecida por su colaboración y el tiempo brindado, de 

máximo 15 minutos, para responder las interrogantes.  

El cuestionario tiene como único fin, conocer su percepción sobre la gestión sanitaria, por 

lo que la información que usted proporcione se manejará de forma anónima y con la 

confiabilidad que el caso requiere. Por ello, le pido muy encarecidamente responda con la 

mayor honestidad posible. 

II. DATOS GENERALES 

Sexo: Hombre  Mujer  
 

Edad: < 25  25 - 35  36-45  46 o más  

Profesión: Médico  Lic. en Enfermería  
 

Cargo: Administrativo  Asistencial  

Estado 
civil: 

Casado  Soltero  
Unión 
libre 

 
Separado/ 
Divorciado 

 

Tipo de 
contrato: 

Definido  Provisional   

Tiempo de 
servicio: 

1 – 3 años  4- 6 años  
7 – 9 
años 

 > 10 años  

III. RESPUESTAS 

En el siguiente recuadro encontrará las respuestas que usted deberá elegir en base a sus 
percepciones. 
 

1 2 3 4 5 

Nunca Casi nunca A veces Con frecuencia Siempre 

IV. CUESTIONARIO 

Nº VARIABLE: GESTIÓN SANITARIA VALORACIÓN 

DIMENSIÓN: PLANIFICACIÓN SANITARIA 1 2 3 4 5 

 INDICADOR: PLAN DE ACTIVIDADES      



  

 

1 El plan de actividades se orienta a la identificación de los 
problemas y necesidades de salud de los pacientes con 
enfermedades crónicas no transmisibles, sobre todo en los 
pacientes hipertensos. 

     

2 El plan de actividades tiene determinado objetivos, estrategias y 
métodos de alcance que aseguran la calidad del servicio de 
atención sanitaria y distribución de fármacos. 

     

3 ¿Existe un plan de actividades enfocado en el seguimiento de la 
administración de medicamentos del paciente con enfermedades 
crónicas no transmisibles? 

     

 INDICADOR: INSTRUMENTOS DE SUPERVISIÓN      

4 Los instrumentos de supervisión están dirigidos a evaluar las 
competencias específicas del personal sanitario médico y de 
enfermería. 

     

5 Los instrumentos de supervisión promueven conductas positivas 
entre el personal administrativo y el personal asistencial. 

     

 INDICADOR: ADMINISTRACIÓN DE RECURSOS       

6 ¿Cree usted que la administración de los recursos humanos es 
óptima? 

     

7 ¿La administración de los recursos materiales y financieros es 
adecuada y distribuida de acuerdo a las necesidades de atención? 

     

 DIMENSIÓN: PARTICIPACIÓN SANITARIA      

 INDICADOR: PARTICIPACIÓN DEL PERSONAL      

8 El personal médico y de enfermería participa en la planificación de 
actividades diarias de atención y  control de sus pacientes. 

     

9 Existe predisposición para el trabajo cooperativo en las funciones 
del personal administrativo y el personal asistencial. 

     

 INDICADOR: DELEGACIÓN DE FUNCIONES       

10 ¿El personal gerencial delega funciones y distribuye las actividades 
de atención y monitoreo acordes a las competencias de cada 
profesional? 

     

11 El proceso de delegación de las actividades de atención y cuidado 
están de acuerdo a la planificación de actividades. 

     

 INDICADOR: COMUNICACIÓN EFECTIVA      

12 Existen espacios de comunicación efectiva basados en la discusión 
y acuerdos por consenso, dirigidos  únicamente al bienestar del 
paciente. 

     

 INDICADOR: EJECUCIÓN DE LAS ACTIVIDADES       

13 Las actividades de atención y cuidado corresponden a la 
planificación de las mismas y son comunicadas oportunamente al 
personal gerencial y asistencial. 

     

14 ¿Los profesionales sanitarios ejecutan las actividades con 
empoderamiento? 

     

15 Las actividades se ejecutan bajo la aprobación del personal 
gerencial  - administrativo, por lo que existe disponibilidad de 
recursos para la ejecución de las mismas. 

     

 INDICADOR: DESEMPEÑO DE LAS ACTIVIDADES      

16 El desempeño en el desarrollo de las actividades planificadas 
permite desarrollar competencias. Por tanto, ¿considera usted que 
su desempeño laboral es excelente? 

     



  

 

17 Como profesional sanitario, comprometido con la salud del 
paciente, ¿influye para que exista adherencia al tratamiento del 
mismo? 

     

 DIMENSIÓN: CONTROL SANITARIO      

 INDICADOR: SUPERVISIÓN       

18 Las actividades de supervisión están encaminadas a controlar el 
cumplimiento del plan de trabajo - actividades. 

     

19 El personal encargado de la supervisión realiza controles intra y 
extra hospitalarios mostrando empoderamiento y liderazgo. 

     

20 Las actividades de supervisión conducen a mejorar calidad la 
atención y cuidado de los pacientes. 

     

 INDICADOR: EVALUACIÓN DE RESULTADOS       

21 El proceso de evaluación de resultados se enfoca en el análisis y 
reflexión de la práctica asistencial sanitaria, resultados obtenidos y 
si estos se ajustan a lo planificado. 

     

Fuente: Elaboración propia 

 
  



  

 

 

 
CUESTIONARIO ADHERENCIA TERAPÉUTICA 

García Borbor, Leticia Melissa, 2022 
  

I. INTRODUCCIÓN  

Saludos cordiales estimado profesional de la salud, el presente cuestionario es de carácter 

investigativo – educativo, ejecutado para llevar a cabo la investigación: Gestión sanitaria y 

su impacto en la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos en un centro de salud de 

Santa Elena, desarrollada con el objetivo de determinar la relación entre las variables del 

estudio, por lo que estaré muy agradecida por su colaboración y el tiempo brindado, de 

máximo 15 minutos, para responder las interrogantes.  

El cuestionario tiene como único fin, conocer su percepción sobre la adherencia 

terapéutica, por lo que la información que usted proporcione se manejará de forma anónima 

y con la confiabilidad que el caso requiere. Por ello, le pido muy encarecidamente responda 

con la mayor honestidad posible. 

II. RESPUESTAS 

En el siguiente recuadro encontrará las respuestas que usted deberá elegir en base a sus 

percepciones. 

1 2 3 4 5 

Nunca Casi nunca A veces Con frecuencia Siempre 

 

III. CUESTIONARIO 

Nº VARIABLE: ADHERENCIA TERAPÉUTICA  VALORACIÓN 

DIMENSIÓN: FACTORES SOCIOECONÓMICOS  1 2 3 4 5 

 INDICADOR: NIVEL ECONÓMICO       

1 Como profesional sanitario ¿considera usted que el nivel 
económico de los pacientes con hipertensión arterial repercute en 
el cumplimiento de su tratamiento farmacológico? 

     

2 De acuerdo a su percepción, ¿con qué frecuencia el paciente 
hipertenso no toma su medicación porque su nivel económico no 
le permite adquirirlo? 

     

 INDICADOR: ACCESO A LA MEDICACIÓN      

3 Como profesional sanitario ¿cree usted que la provisión de 
medicamentos en la institución es limitada? 

     

4 Como profesional sanitario ¿considera que los medicamentos 
antihipertensivos tiene un alto costo? 

     

 DIMENSIÓN: FACTORES RELACIONADOS CON EL EQUIPO 
DE ATENCIÓN SANITARIA 

     

 INDICADOR: ROL PROFESIONAL Y SEGUIMIENTO      

5 ¿Su rol asistencial o administrativo influye en los procesos de 
recuperación y medicación del paciente? 

     

6 ¿El personal de salud realiza seguimiento del cumplimiento de las 
indicaciones y toma de medicaciones? 

     

7 ¿Con qué frecuencia el tratamiento ha requerido de estrictos 
seguimientos médicos? 

     



  

 

 INDICADOR: RELACIÓN - COMUNICACIÓN      

8 El personal sanitario mantiene comunicación efectiva, siendo esta 
una fortaleza del servicio de atención. 

     

9 El personal sanitario muestra empatía y mantiene relación 
terapéutica adecuada. 

     

 DIMENSIÓN: FACTORES RELACIONADOS CON LA 
ENFERMEDAD 

     

 INDICADOR: COMPRENSIÓN ACERCA DE LA HIPERTENSIÓN       

10 ¿Considera usted que el paciente hipertenso se preocupa lo 
suficiente por su estado de salud? 

     

11 ¿Con qué frecuencia los pacientes asisten al centro hospitalario por 
complicaciones de la hipertensión? 

     

 INDICADOR: PERCEPCIÓN ACERCA DE LA HIPERTENSIÓN       

12 ¿Considera usted que el estado de ánimo del paciente influye en 
su tratamiento?  

     

13 ¿De acuerdo a su percepción, con qué frecuencia los pacientes 
piensan que los medicamentos que le recetan para el tratamiento 
han tenido efecto positivo en su proceso de recuperación? 

     

 DIMENSIÓN: FACTORES RELACIONADOS CON EL 
TRATAMIENTO 

     

 INDICADOR: TRATAMIENTOS COMPLEJOS      

14 ¿Según su percepción, con qué frecuencia el paciente sigue 
ordenadamente las indicaciones médicas? 

     

15 ¿De acuerdo a su percepción, con qué frecuencia el paciente 
durante el tratamiento ha dejado de seguir las indicaciones 
médicas cuando siente que su estado de salud está en mejores 
condiciones? 

     

 INDICADOR: DURACIÓN Y DOSIS DEL TRATAMIENTO      

16 ¿Cree usted que la polimedicación conduce a los adultos mayores 
a que se aburran de sus tratamientos y lo abandonen? 

     

17 ¿Con qué frecuencia el paciente cambia la dosis de su medicación 
y la adapta a sus necesidades (por ejemplo, cuando se toma más 
o menos pastillas de las que debería)? 

     

 DIMENSIÓN: FACTORES RELACIONADOS CON EL PACIENTE      

 INDICADOR: CONOCIMIENTO      

18 ¿El paciente cree que los medicamentos causan más daño que 
beneficio? 

     

 INDICADOR: PARTICIPACIÓN ACTIVA      

19 ¿Existe disposición para colaborar con la asistencia y medicación 
de acuerdo a las indicaciones médicas durante el tratamiento?  

     

20 De acuerdo a su percepción, ¿La comunicación y apoyo familiar -
social en el tratamiento es fundamental para el proceso de 
medicación y recuperación? 

     

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 



  

 

Anexo 2. Validación de expertos 

Cuestionario sobre Gestión sanitaria
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Anexo 3. Proceso de validez de contenido de los instrumentos 

Cuestionario sobre Gestión sanitaria 

El instrumento mide “la gestión sanitaria”, integrado por 3 dimensiones (21 ítems): 

Dimensión 1 “Planificación sanitaria” (7 ítems), Dimensión 2 “Participación 

sanitaria (10 ítems), y finalmente la Dimensión 3 “Control sanitario” (4 ítems), 

en una escala: Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Con frecuencia (4), y Siempre 

(5); el análisis factorial exploratorio mediante el método de componentes principales 

y rotación varimax (KMO = 0.809, Prueba de esfericidad de Bartlett = 347,380**, 

Varianza total explicada = 78,10%, Comunalidades: 0.460 – 0.932, Cargas 

factoriales: (-0,642 – 0,894), que evidencian la validez del constructo. Además, el 

instrumento presenta una alta validez de contenido (CVI Lawshe = 1). 

Tabla 14 

Baremos de la variable gestión sanitaria 

Nota: Normas percentiles de la puntuación T = 10xZ+50 

Así mismo, se obtuvo el puntaje estándar normalizado T a fin de presentar una 

interpretación cualitativa objetiva de los puntajes obtenidos en los instrumentos. 

 

 

 

 

Variable / Dimensión Bajo Regular Alto 

Gestión Sanitaria 21 – 49  50 – 78  79 – 105  

“Planificación sanitaria” 7 - 16 17 - 26 27 - 35 

“Participación sanitaria” 10 - 23 24 - 37 38 - 50 

“Control sanitario” 4 - 9 10 - 15 16 - 20 

Prueba de KMO y Bartlett 

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuación de muestreo ,809 

Prueba de esfericidad de 

Bartlett 

Aprox. Chi-cuadrado 347,380 

gl 210 

Sig. ,000 



  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Varianza total explicada 

Compon
ente 

Autovalores iniciales 
Sumas de cargas al cuadrado de 

la extracción 
Sumas de cargas al cuadrado de 

la rotación 

Total 
% de 

varianza 

% 
acumulad

o Total 
% de 

varianza 

% 
acumulad

o Total 
% de 

varianza 
% 

acumulado 

1 9,441 44,957 44,957 9,441 44,957 44,957 8,360 39,811 39,811 

2 2,465 11,737 56,694 2,465 11,737 56,694 3,030 14,428 54,239 

3 1,924 9,162 65,856 1,924 9,162 65,856 1,889 8,995 63,235 

4 1,342 6,391 72,247 1,342 6,391 72,247 1,615 7,692 70,926 

5 1,230 5,855 78,102 1,230 5,855 78,102 1,507 7,175 78,102 

6 ,882 4,199 82,301       

7 ,767 3,651 85,952       

8 ,606 2,884 88,836       

9 ,534 2,543 91,379       

10 ,407 1,936 93,315       

11 ,276 1,314 94,629       

12 ,226 1,075 95,705       

13 ,179 ,854 96,559       

14   ,161 ,767 97,326       

15 ,141 ,673 97,998       

16 ,104 ,494 98,493       

17 ,093 ,443 98,935       

18 ,083 ,396 99,331       

19 ,065 ,310 99,641       

20 ,049 ,232 99,874       

21 ,027 ,126 100,000       

Método de extracción: análisis de componentes principales. 

Comunalidades 

 Inicial Extracción 

P1 1,000 ,460 

P2 1,000 ,537 

P3 1,000 ,932 

P4 1,000 ,865 

P5 1,000 ,720 

P6 1,000 ,784 

P7 1,000 ,649 

P8 1,000 ,551 

P9 1,000 ,863 

P10 1,000 ,850 

P11 1,000 ,868 

P12 1,000 ,910 

P13 1,000 ,832 

P14 1,000 ,808 

P15 1,000 ,834 

P16 1,000 ,874 

P17 1,000 ,840 

P18 1,000 ,814 

P19 1,000 ,805 

P20 1,000 ,795 

P21 1,000 ,809 

Método de extracción: análisis 
de componentes principales. 

 

Matriz de componentea 

1 2 3 4 5 

P1 -,642 -,071 ,148 -,113 -,092 

P2 ,630 ,228 ,158 -,052 ,246 

P3 ,019 ,525 ,050 ,270 ,762 

P4 ,161 ,609 -,425 -,537 ,000 

P5 ,476 ,534 ,430 -,104 ,117 

P6 -,124 ,365 -,281 ,677 -,314 

P7 ,474 ,317 ,507 ,186 -,180 

P8 ,555 ,297 -,244 ,309 -,003 

P9 ,655 -,432 ,353 ,349 ,012 

P10 ,852 -,337 -,050 ,001 ,092 

P11 ,894 -,186 ,071 ,164 ,033 

P12 ,873 -,331 -,129 ,127 -,072 

P13 ,797 -,351 -,088 -,192 -,170 

P14 ,839 ,221 ,152 -,162 -,072 

P15 ,260 ,229 ,721 -,251 -,362 

P16 ,847 ,358 -,080 ,038 -,145 

P17 ,711 -,418 ,221 -,040 ,332 

P18 ,877 ,155 -,002 -,101 ,103 

P19 ,719 -,168 -,452 -,194 ,134 

P20 ,703 ,362 -,270 ,126 -,285 

P21 ,839 -,042 -,285 -,098 -,117 

Método de extracción: análisis de componentes 
principales. 

a. 5 componentes extraídos. 



  

 

Validez de contenido del cuestionario gestión sanitaria 

Ítems 
Expertos 

Número de 
expertos que 

indican 
"Esencial" 

Razón de 
Validez de 
Contenido 

CVR 
1 2 3 4 

El plan de actividades se orienta a la identificación de los problemas y 
necesidades de salud de los pacientes con enfermedades crónicas no 
transmisibles, sobre todo en los pacientes hipertensos. 

1 1 1 1 4 1,000 

El plan de actividades tiene determinado objetivos, estrategias y métodos de 
alcance que aseguran la calidad del servicio de atención sanitaria y 
distribución de fármacos 

1 1 1 1 4 1,000 

¿Existe un plan de actividades enfocado en el seguimiento de la 
administración de medicamentos del paciente con enfermedades crónicas no 
transmisibles? 

1 1 1 1 4 1,000 

Los instrumentos de supervisión están dirigidos a evaluar las competencias 
específicas del personal sanitario médico y de enfermería. 

1 1 1 1 4 1,000 

Los instrumentos de supervisión promueven conductas positivas entre el 
personal administrativo y el personal asistencial. 

1 1 1 1 4 1,000 

¿Cree usted que la administración de los recursos humanos es óptima? 1 1 1 1 4 1,000 

¿La administración de los recursos materiales y financieros es adecuada y 
distribuida de acuerdo a las necesidades de atención? 

1 1 1 1 4 1,000 

El personal médico y de enfermería participa en la planificación de actividades 
diarias de atención y  control de sus pacientes. 

1 1 1 1 4 1,000 

Existe predisposición para el trabajo cooperativo en las funciones del personal 
administrativo y el personal asistencial. 

1 1 1 1 4 1,000 

¿El personal gerencial delega funciones y distribuye las actividades de 
atención y monitoreo acordes a las competencias de cada profesional? 

1 1 1 1 4 1,000 

El proceso de delegación de las actividades de atención y cuidado están de 
acuerdo a la planificación de actividades. 

1 1 1 1 4 1,000 

Existen espacios de comunicación efectiva basados en la discusión y 
acuerdos por consenso, dirigidos  únicamente al bienestar del paciente. 

1 1 1 1 4 1,000 

Las actividades de atención y cuidado corresponden a la planificación de las 
mismas y son comunicadas oportunamente al personal gerencial y asistencial. 

1 1 1 1 4 1,000 

¿Los profesionales sanitarios ejecutan las actividades con empoderamiento? 1 1 1 1 4 1,000 

Las actividades se ejecutan bajo la aprobación del personal gerencial  - 
administrativo, por lo que existe disponibilidad de recursos para la ejecución 
de las mismas. 

1 1 1 1 4 1,000 

El desempeño en el desarrollo de las actividades planificadas permite 
desarrollar competencias. Por tanto, ¿considera usted que su desempeño 
laboral es excelente? 

1 1 1 1 4 1,000 

Como profesional sanitario, comprometido con la salud del paciente, ¿influye 
para que exista adherencia al tratamiento del mismo? 

1 1 1 1 4 1,000 

Las actividades de supervisión están encaminadas a controlar el cumplimiento 
del plan de trabajo - actividades. 

1 1 1 1 4 1,000 

El personal encargado de la supervisión realiza controles intra y extra 
hospitalarios mostrando empoderamiento y liderazgo. 

1 1 1 1 4 1,000 

Las actividades de supervisión conducen a mejorar calidad la atención y 
cuidado de los pacientes. 

1 1 1 1 4 1,000 

El proceso de evaluación de resultados se enfoca en el análisis y reflexión de 
la práctica asistencial sanitaria, resultados obtenidos y si estos se ajustan a lo 
planificado. 

1 1 1 1 4 1,000 

 

 

 

  

Número de expertos 4    CVI = 1,000 

Número de ítems 21    
Índice de validez de 

contenido 

       

Clave       

Esencial = 1       

No Esencial = 0       



  

 

Cuestionario sobre Adherencia terapéutica 

El instrumento mide la “Adherencia terapéutica.”, integrado por 5 dimensiones (21 

ítems): Dimensión 1 “Factores económicos” (4 ítems), Dimensión 2 “Factores 

relacionados con el equipo de atención sanitaria” (5 ítems), Dimensión 3 

“Factores relacionados con la enfermedad” (4 ítems), Dimensión 4 “Factores 

relacionados con el tratamiento” (4 ítems), y finalmente la Dimensión 5 

“Factores relacionados con el paciente” (3 ítems) en una escala: Nunca (1), Casi 

Nunca (2), A veces (3), Con Frecuencia (4), y Siempre (5); el análisis factorial 

exploratorio mediante el método de componentes principales y rotación varimax 

(KMO = 0.812, Prueba de esfericidad de Bartlett = 327,986*, Varianza total explicada 

= 78,87%, Comunalidades: 0.453 – 0.904, Cargas factoriales: (-0,637– 0,902), que 

evidencian la validez del constructo. Además, el instrumento presenta una alta 

validez de contenido (CVI Lawshe = 1). 

Tabla 15 

Baremos de la variable adherencia terapéutica 

Normas percentilares de la puntuación T = 10xZ+50 

Así mismo, se obtuvo el puntaje estándar normalizado T a fin de presentar una 

interpretación cualitativa objetiva de los puntajes obtenidos en los instrumentos. 

Prueba de KMO y Bartlett 

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuación de muestreo ,812 

Prueba de esfericidad de 

Bartlett 

Aprox. Chi-cuadrado 327,986 

gl 190 

Sig. ,000 

 

Varianza total explicada 

Variable / Dimensión Bajo Regular Alto 

Adherencia terapéutica. 20 – 46 47 –73  74 – 100  

Factores económicos 4 - 9 10 - 15 16 - 20 

Factores relacionados con el equipo de 
atención sanitaria 

5 - 11 12 - 18 19 - 25 

Factores relacionados con la enfermedad. 4 - 9 10 - 15 16 - 20 

Factores relacionados con el tratamiento. 4 - 9 10 - 15 16 - 20 

Factores relacionados con el paciente 3 - 6 7 - 10 11 - 15 



  

 

C
o

m
p

o
n

e
n

te
 

Autovalores iniciales 
Sumas de cargas al cuadrado 

de la extracción 
Sumas de cargas al cuadrado de 

la rotación 

Total 
% de 

varianza 

% 
acumula

do 
Total 

% de 
varianza 

% 
acumula

do 
Total 

% de 
varianza 

% 
acumulado 

1 9,167 45,835 45,835 9,167 45,835 45,835 8,298 41,491 41,491 

2 2,279 11,397 57,232 2,279 11,397 57,232 2,496 12,478 53,968 

3 1,758 8,792 66,024 1,758 8,792 66,024 1,885 9,427 63,395 

4 1,337 6,684 72,708 1,337 6,684 72,708 1,620 8,101 71,497 

5 1,233 6,166 78,874 1,233 6,166 78,874 1,475 7,377 78,874 

6 ,792 3,959 82,833       

7 ,689 3,443 86,276       

8 ,621 3,107 89,383       

9 ,497 2,486 91,869       

10 ,338 1,689 93,559       

11 ,271 1,356 94,914       

12 ,224 1,119 96,033       

13 ,186 ,928 96,961       

14 ,157 ,787 97,748       

15 ,109 ,545 98,293       

16 ,106 ,528 98,821       

17 ,090 ,449 99,270       

18 ,063 ,316 99,586       

19 ,051 ,255 99,842       

20 ,032 ,158 100,000       

Método de extracción: análisis de componentes principales. 

 

 

 

  

Comunalidades 

   Inicial Extracción 

P1 1,000 ,832 

P2 1,000 ,809 

P3 1,000 ,857 

P4 1,000 ,862 

P5 1,000 ,867 

P6 1,000 ,857 

P7 1,000 ,869 

P8 1,000 ,900 

P9 1,000 ,848 

P10 1,000 ,826 

P11 1,000 ,817 

P12 1,000 ,783 

P13 1,000 ,816 

P14 1,000 ,453 

P15 1,000 ,669 

P16 1,000 ,904 

P17 1,000 ,867 

P18 1,000 ,760 

P19 1,000 ,622 

P20 1,000 ,557 

Método de extracción: análisis de 
componentes principales. 

 Matriz de componente a 

1 2 3 4 5 

P1 ,810 -,278 -,185 -,175 -,185 

P2 ,828 ,177 ,233 -,186 -,053 

P3 ,239 -,017 ,771 -,314 -,326 

P4 ,834 ,382 ,057 ,026 -,129 

P5 ,662 -,512 ,200 ,356 -,004 

P6 ,862 -,286 -,168 ,032 ,061 

P7 ,902 -,160 ,076 ,147 ,051 

P8 ,889 -,231 -,179 ,136 -,077 

P9 ,721 -,456 ,085 -,039 ,334 

P10 ,873 ,172 ,081 -,117 ,121 

P11 ,729 -,001 -,500 -,155 ,110 

P12 ,698 ,471 -,058 ,098 -,247 

P13 ,845 ,078 -,270 -,079 -,128 

P14 -,637 -,130 ,104 -,122 -,065 

P15 ,569 ,162 ,406 -,154 ,362 

P16 -,006 ,453 ,195 ,258 ,771 

P17 ,146 ,707 -,225 -,543 ,024 

P18 -,124 ,482 -,041 ,650 -,295 

P19 ,454 ,142 ,586 ,153 -,169 

P20 ,548 ,370 -,131 ,321 -,003 

Método de extracción: análisis de componentes principales. 

a. 5 componentes extraídos. 



  

 

Validez de contenido del cuestionario adherencia terapéutica 

Ítems 
Expertos Número de 

expertos que 
indican "Esencial" 

Razón de 
Validez de 
Contenido 

CVR 
1 2 3 4 

Como profesional sanitario ¿considera usted que el nivel económico de 
los pacientes con hipertensión arterial repercute en el cumplimiento de 
su tratamiento farmacológico? 

1 1 1 1 4 1,000 

De acuerdo a su percepción, ¿con qué frecuencia el paciente hipertenso 
no toma su medicación porque su nivel económico no le permite 
adquirirlo? 

1 1 1 1 4 1,000 

Como profesional sanitario ¿cree usted que la provisión de 
medicamentos en la institución es limitada? 

1 1 1 1 4 1,000 

Como profesional sanitario ¿considera que los medicamentos 
antihipertensivos tiene un alto costo? 

1 1 1 1 4 1,000 

¿Su rol asistencial o administrativo influye en los procesos de 
recuperación y medicación del paciente? 

1 1 1 1 4 1,000 

¿El personal de salud realiza seguimiento del cumplimiento de las 
indicaciones y toma de medicaciones? 

1 1 1 1 4 1,000 

¿Con qué frecuencia el tratamiento ha requerido de estrictos 
seguimientos médicos? 

1 1 1 1 4 1,000 

El personal sanitario mantiene comunicación efectiva, siendo esta una 
fortaleza del servicio de atención. 

1 1 1 1 4 1,000 

El personal sanitario muestra empatía y mantiene relación terapéutica 
adecuada. 

1 1 1 1 4 1,000 

¿Considera usted que el paciente hipertenso se preocupa lo suficiente 
por su estado de salud? 

1 1 1 1 4 1,000 

¿Con qué frecuencia los pacientes asisten al centro hospitalario por 
complicaciones de la hipertensión? 

1 1 1 1 4 1,000 

¿Considera usted que el estado de ánimo del paciente influye en su 
tratamiento? 

1 1 1 1 4 1,000 

¿De acuerdo a su percepción, con qué frecuencia los pacientes piensan 
que los medicamentos que le recetan para el tratamiento han tenido 
efecto positivo en su proceso de recuperación? 

1 1 1 1 4 1,000 

¿Según su percepción, con qué frecuencia el paciente sigue 
ordenadamente las indicaciones médicas? 

1 1 1 1 4 1,000 

¿De acuerdo a su percepción, con qué frecuencia el paciente durante el 
tratamiento ha dejado de seguir las indicaciones médicas cuando siente 
que su estado de salud está en mejores condiciones? 

1 1 1 1 4 1,000 

¿Cree usted que la polimedicación conduce a los adultos mayores a que 
se aburran de sus tratamientos y lo abandonen? 

1 1 1 1 4 1,000 

¿Con qué frecuencia el paciente cambia la dosis de su medicación y la 
adapta a sus necesidades (por ejemplo, cuando se toma más o menos 
pastillas de las que debería)? 

1 1 1 1 4 1,000 

¿El paciente cree que los medicamentos causan más daño que 
beneficio? 

1 1 1 1 4 1,000 

¿Existe disposición para colaborar con la asistencia y medicación de 
acuerdo a las indicaciones médicas durante el tratamiento? 

1 1 1 1 4 1,000 

De acuerdo a su percepción, ¿La comunicación y apoyo familiar -social 
en el tratamiento es fundamental para el proceso de medicación y 
recuperación? 

1 1 1 1 4 1,000 

 

 

 

 

 

Número de expertos 4 

Número de ítems 20 

CVI = 1,000 

Índice de validez de contenido 

Clave 

Esencial = 1 

No Esencial = 0 



Anexo 4. Procesos de confiabilidad por consistencia de los instrumentos 

Cuestionario sobre Gestión sanitaria 

La confiabilidad global de la escala y sus dimensiones se valoró calculando el índice 

de la consistencia interna mediante el coeficiente Alpha de Cronbach y Omega Mac 

Donald sus resultados se detallan a continuación. 

Tabla 16 

Coeficiente de confiabilidad del cuestionario sobre la Gestión sanitaria 

Dimensión N° ítems N M α Ω 

Planificación sanitaria. 7 24 2.59 .341 .453 

Participación sanitaria. 10 24 1.94 .921 .935 

Control sanitario. 4 24 2.02 .866 .869 

Nota: N: Tamaño de la muestra piloto; M: Media; α: Alfa de Cronbach; ω: Omega de 

Mc Donald 

En la tabla 16 se evidencia que el análisis de confiabilidad por consistencia interna 

del cuestionario sobre la gestión sanitaria, mediante el coeficiente Omega Mc Donald 

con una muestra piloto de 24 usuarios, cuyos valores evidencia alta confiabilidad, 

tanto para la dimensión planificación sanitaria (ω =.453), como en la dimensión 

participación sanitaria (ω =.935), y control sanitario (ω =.869), constituyendo que el 

instrumento cuenta con evidencia de confiabilidad por consistencia interna. 



Tabla 17 

Estadística de confiablidad individual variable gestión sanitaria 

Frequentist Individual Item Reliability Statistics 

If item dropped 

Ítem McDonald's ω Cronbach's α 

P1 0.939 0.924 

P2 0.932 0.907 

P3 0.936 0.916 

P4 0.937 0.915 

P5 0.934 0.910 

P6 0.941 0.922 

P7 0.934 0.909 

P8 0.933 0.909 

P9 0.932 0.907 

P10 0.927 0.902 

P11 0.924 0.899 

P12 0.927 0.900 

P13 0.929 0.904 

P14 0.925 0.900 

P15 0.936 0.913 

P16 0.926 0.900 

P17 0.931 0.906 

P18 0.924 0.899 

P19 0.930 0.905 

P20 0.930 0.904 

P21 0.927 0.902 

Nota: Programa estadístico JASP. 



Cuestionario sobre Adherencia terapéutica 

El instrumento mide la “Adherencia terapéutica.”, integrado por 5 dimensiones (21 

ítems): Dimensión 1 “Factores económicos” (4 ítems), Dimensión 2 “Factores 

relacionados con el equipo de atención sanitaria” (5 ítems), Dimensión 3 

“Factores relacionados con la enfermedad” (4 ítems), Dimensión 4 “Factores 

relacionados con el tratamiento” (4 ítems), y finalmente la Dimensión 5 

“Factores relacionados con el paciente” (3 ítems) en una escala: Nunca (1), Casi 

Nunca (2), A veces (3), Con Frecuencia (4), y Siempre (5); el análisis factorial 

exploratorio mediante el método de componentes principales y rotación varimax 

(KMO = 0.812, Prueba de esfericidad de Bartlett = 327,986*, Varianza total explicada 

= 78,87%, Comunalidades: 0.453 – 0.904, Cargas factoriales: (-0,637– 0,902), que 

evidencian la validez del constructo. Además, el instrumento presenta una alta 

validez de contenido (CVI Lawshe = 1). 

Tabla 18 

Coeficiente de confiabilidad del cuestionario sobre la adherencia terapéutica 

Normas percentilares de la puntuación T = 10xZ+50 

Así mismo, se obtuvo el puntaje estándar normalizado T a fin de presentar una 

interpretación cualitativa objetiva de los puntajes obtenidos en los instrumentos. 

Variable / Dimensión Bajo Regular Alto 

Adherencia terapéutica. 20 – 46 47 –73 74 – 100 

Factores económicos 4 - 9 10 - 15 16 - 20 

Factores relacionados con el equipo de 
atención sanitaria 

5 - 11 12 - 18 19 - 25 

Factores relacionados con la enfermedad. 4 - 9 10 - 15 16 - 20 

Factores relacionados con el tratamiento. 4 - 9 10 - 15 16 - 20 

Factores relacionados con el paciente 3 - 6 7 - 10 11 - 15 



Tabla 19 

Estadística de confiablidad individual variable adherencia terapéutica 

Frequentist Individual Item Reliability Statistics 

If item dropped 

Ítem McDonald's ω Cronbach's α 

P1 0.926 0.899 

P2 0.924 0.896 

P3 0.934 0.911 

P4 0.924 0.896 

P5 0.930 0.903 

P6 0.925 0.897 

P7 0.921 0.894 

P8 0.924 0.896 

P9 0.928 0.901 

P10 0.922 0.895 

P11 0.928 0.901 

P12 0.929 0.900 

P13 0.925 0.897 

P14 0.938 0.921 

P15 0.932 0.904 

P16 0.935 0.913 

P17 0.936 0.912 

P18 0.940 0.919 

P19 0.933 0.906 

P20 0.931 0.905 

Nota: Programa estadístico JASP. 



Anexo 5. Base de datos de la aplicación del piloto y validez de constructo 

Nº 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

1 3 3 3 4 3 3 3 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2

2 3 3 3 2 2 3 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1

3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3

4 3 2 2 3 2 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2

5 3 3 2 2 2 2 2 1 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2

6 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 2 2 2

7 3 3 3 3 2 3 2 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2

8 2 5 3 3 3 1 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3

9 2 4 3 3 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3

10 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3

11 3 3 2 3 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3

12 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 2 2 3 3 3

13 3 4 3 3 3 3 2 2 1 1 2 1 1 3 3 3 1 2 1 3 1

14 4 3 3 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1

15 3 3 3 3 2 3 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2

16 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 3

17 3 3 3 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2

18 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2

19 3 3 3 2 2 3 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2

20 3 1 3 3 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1

21 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2

22 3 2 3 2 3 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1

23 3 3 3 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2

24 3 3 3 3 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2

VARIABLE INDEPENDIENTE: GESTION SANITARIA

D1:PLANIFICACION 

SANITARIA
D2: PARTICIPACION SANITARIA

D3: CONTROL 

SANITARIO

Nº 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 3 3 3 2 2 2

2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 3 3 3 2 3 2 1

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 3 1 3 3 3 1 1

4 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 3 2 2 2 3 2 2

5 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 3 2 2 2 2

6 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 3 3 3 2 2 2 1

7 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2

8 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 3 3 3 4 3 3 1

9 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 3 3 3 2 3 2 1

10 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 2

11 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 3 2 2 3 1 1 1

12 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 1

13 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2

14 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2

15 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 5 3 3 1 2 2

16 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2

17 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2

18 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2

19 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2

20 1 3 3 3 1 1 2 1 1 2 1 3 1 3 4 3 3 3 2 2

21 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 4 3 3 3 2 1 1

22 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 3 3 3 3 3 1 2

23 2 3 2 3 2 3 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2

24 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 3 3 3 2 3 1 2

FACTORES 

RELACIONADO

S CON EL 

TRATAMIENTO

FACTORES 

RELACIONAD

OS CON EL 

PACIENTE

VARIABLE DEPENDIENTE: ADHERENCIA TERAPEUTICA
FACTORES 

RELACIONADOS 

CON LA 

ENFERMEDAD

D1: FACTORES 

ECONOMICOS

FACTORES 

RELACIONADOS CON 

EL EQUIPO DE 

ATENCIÓN SANITARIA



Anexo 6. Matriz de operacionalización de variables 

Variables de 
Estudio 

Definición 
Conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de medición 

Variable 
independiente 

Gestión sanitaria 

Es el conjunto de 
operaciones 
organizadas, 
sistematizadas y 
orientadas a la 
optimización de recursos 
materiales - humanos 
disponibles en un 
establecimiento, con el 
propósito de lograr los 
objetivos del mismo. 
Para dicho accionar 
resulta imprescindible 
cumplir ciertos procesos 
de planificación, 
organización, ejecución 
y control (OPS, 2010). 

Consiste en un 
conjunto de procesos 
complejos y 
ordenados que 
buscan alcanzar los 
objetivos del 
establecimiento de 
salud, a través del uso 
racional de los 
recursos disponibles. 
Estos procesos son: 
planificación, integrar 
al personal o 
participación y 
controlar, que se 
medirán mediante una 
encuesta diseñada 
por el autor de la 
investigación. 

Planificación 
sanitaria 

 Plan de 
actividades

 Instrumento de
supervisión.

 Administración de
recursos.

Ordinal tipo Likert 

 Siempre (5)

 Con frecuencia (4)

 A veces (3)

 Casi nunca (2)

 Nunca (1).

Participación 
sanitaria 

 Participación del
personal.

 Delegación de 
funciones

 Comunicación
efectiva

 Ejecución de 
actividades

 Desempeño de
actividades.

Control 
sanitario 

 Supervisión
 Evaluación de 

resultados

Variable 
dependiente 

Es el nivel de 
cumplimiento del 
paciente en el 

Es un constructo 
complejo de 
conductas que deben 

Factores 
socioeconómico
s  

 Nivel económico
 Acceso a la

medicación



Adherencia 
terapéutica. 

tratamiento y 
recomendaciones 
médicas brindadas, lo 
cual encierra la toma de 
medicamentos, 
cambios en el estilo de 
vida y controles 
médicos frecuentes, 
procesos que 
involucran la 
participación activa del 
usuario y del personal 
sanitario (OMS, 2003). 

cumplir tanto el 
paciente como el 
personal sanitario 
para alcanzar los 
objetivos del 
tratamiento médico, 
los mismos que se 
ven influenciados por 
diferentes factores 
tales como: factores 
socioeconómicos, 
factores relacionados 
con el personal de 
asistencia sanitaria, 
aquellos relacionados 
con la enfermedad, 
con el tratamiento, y 
con el paciente. 

Factores 
relacionados 
con el equipo de 
atención 
sanitaria. 

 Rol profesional y
seguimiento.

 Relación –
comunicación.

Ordinal tipo Likert 

 Siempre (5)

 Con frecuencia (4)

 A veces (3)

 Casi nunca (2)

 Nunca (1).

Factores 
relacionados 
con la 
enfermedad 

 Comprensión
acerca de la 
hipertensión

 Percepciones
acerca de la 
hipertensión

Factores 
relacionados 
con el 
tratamiento 

 Tratamiento
complejos

 Duración y dosis
del tratamiento

Factores 
relacionados 
con el paciente 

 Conocimiento
 Participación

activa



Anexo 7. Matriz de consistencia  

Título: Gestión sanitaria y su impacto en la adherencia terapéutica en pacientes hipertensos de un Centro de Salud - Santa 

Elena 2022. 

TÍTULO 
PROBLEMA DE 

INVESTIGACIÓN 
JUSTIFICACIÓN OBJETIVOS HIPÓTESIS 

DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN 

Gestión 

sanitaria y 

su impacto 

en la 

adherencia 

terapéutica 

en pacientes 

hipertensos 

de un 

Centro de 

Salud - 

Santa Elena 

GENERAL 

¿Cómo impacta la 

gestión sanitaria en 

la adherencia 

terapéutica en 

pacientes 

hipertensos de un 

Centro de Salud - 

Santa Elena 2022? 

ESPECÍFICOS 

1. ¿La planificación

sanitaria impacta

en la adherencia

terapéutica?

2. ¿La participación

sanitaria impacta

en la adherencia

El interés de desarrollar la 

investigación en curso, 

tiene sus bases teóricas en 

que actualmente se conoce 

que, pese a la existencia de 

variedad de tratamientos 

para la Hipertensión 

arterial, mayormente estos 

no alcanzan el objetivo de 

mejorar el estado de salud 

de quienes padecen esta 

enfermedad, llegando a 

fracasar y 

consecuentemente se 

obtiene que las salas de 

emergencias receptan 

muchos casos de pacientes 

GENERAL 

Determinar el impacto 

de la gestión sanitaria 

en la adherencia 

terapéutica en pacientes 

hipertensos de un 

Centro de Salud - Santa 

Elena 2022.  

ESPECÍFICOS 

1. 1. Identificar el impacto

de la planificación 

sanitaria en la 

adherencia terapéutica. 

2. 2. Establecer el impacto

de la participación 

sanitaria en la 

adherencia 

GENERAL 

Hi: La gestión sanitaria 

impacta directamente 

en la adherencia 

terapéutica en 

pacientes hipertensos 

de un Centro de Salud 

- Santa Elena 2022.

ESPECÍFICOS 

Hi1: La dimensión de

la gestión sanitaria:

planificación impacta

directamente en la

adherencia

terapéutica en

pacientes

1. Diseño

investigación: No

experimental -

descriptiva –

correlacional de corte

transversal.

2. Tipo de

investigación:

Básica

3. Enfoque:

Cuantitativo

4. Población: Personal

de salud de un

establecimiento de



2022. terapéutica? 

3. ¿El control –

monitorización

sanitaria impacta

en la adherencia

terapéutica?

con complicaciones, siendo 

su principal causante la no 

adherencia terapéutica, el 

mismo que se 

desencadena por múltiples 

factores que involucran 

tanto el paciente como el 

personal sanitario, quien 

debe dar seguimiento a los 

usuarios. 

Su fundamento práctico se 

basa en la necesidad de 

determinar y evaluar como 

el personal de salud 

asistencial y administrativo, 

de un establecimiento de 

salud de la provincia de 

Santa Elena, se involucra 

profesionalmente con los 

pacientes hipertensos que 

siguen un plan terapéutico 

establecido, para con ello 

generar una línea base con 

3. 3. Evaluar el impacto

del control – 

monitorización sanitaria 

en la adherencia 

terapéutica  

hipertensos. 

Hi2: La dimensión de

la gestión sanitaria:

participación

sanitaria, impacta

directamente en la

adherencia

terapéutica en

pacientes

hipertensos.

Hi3: La dimensión de

la gestión sanitaria:

control –

monitorización

sanitaria, impacta

directamente en la

adherencia

terapéutica en

pacientes

hipertensos

salud. 

5. Muestra: Personal

asistencial –

administrativo:

médicos –

enfermeros/as

6. Muestreo: muestreo

no probabilístico

intencional y criterios

de inclusión -

exclusión.

7. Técnica: encuesta

8. Instrumento:

cuestionarios de

elaboración propia.

9. Análisis de datos:

hoja de cálculo

Excel, gráficos de



información relevante 

respecto a la gestión de 

salud que se debería llevar 

acabo en los 

establecimientos de salud 

para alcanzar una buena 

adherencia terapéutica de 

los pacientes hipertensos. 

barras, prueba 

estadística de 

Kolmogorov – 

Smirnov y tablas 

porcentuales y de 

frecuencia con base 

al programa 

estadístico SPS – 25. 

(Hernandez Sampieri & 

Fernandez Collado, 

2014) 



Anexo 8. Matriz de ítems: Variable gestión sanitaria 

Variable Definición 
conceptual 

Dimensiones Indicadores 
Ítems Escala de 

respuesta 

Variable 
independien
te: Gestión 
sanitaria 

Es el conjunto de 
operaciones 
organizadas, 
sistematizadas y 
orientadas a la 
optimización de 
recursos 
materiales - 
humanos 
disponibles en un 
establecimiento, 
con el propósito 
de lograr los 
objetivos del 
mismo (OPS, 
2010). Para dicho 
accionar, de 
acuerdo a koontz 
et al. (2012), 
resulta 
imprescindible 
cumplir ciertos 
procesos: 
planificación, 
organización, 
integrar al 
personal o 

Planificación sanitaria: 

Es una herramienta 
imprescindible de todas 
las organizaciones, que 
facilita la toma de 
decisiones, sirve de guía 
para el alcance de metas, 
permite afrontar las 
demandas internas - 
externas y adecuarse a 
los cambios mediante su 
análisis y evaluación 
(Basurto, 2016). 
En efecto, para que un 
plan administrativo sea 
efectivo se deberá 
ejecutar reuniones 
administrativas donde se 
realizarán planes de 
trabajo, planes 
actividades, los 
instrumentos de 
supervisión y se 
administrarán los 
recursos de la 
organización (Leal et al., 
2011). 

Plan de 

actividades 

 ¿El plan de actividades del centro de salud se
orienta a la identificación de los problemas y
necesidades de salud de los pacientes con
enfermedades crónicas no transmisibles, como la
hipertensión arterial?

 El plan de actividades tiene determinado objetivos,
estrategias y métodos de alcance que aseguran la
calidad del servicio de atención sanitaria y
distribución de fármacos.

 ¿Existe un plan de actividades enfocado en el
seguimiento de la administración de medicamentos
del paciente con enfermedades crónicas no
transmisibles?

Ordinal tipo 
Likert 

Siempre (5) 

Con frecuencia 
(4) 

A veces (3) 

Casi nunca (2) 

Nunca (1) 

Instrumento de 

supervisión. 

Los instrumentos de supervisión están dirigidos a 
evaluar las competencias específicas del personal 
sanitario médico y de enfermería. 
Los instrumentos de supervisión promueven 
conductas positivas entre el personal administrativo y 
el personal asistencial. 

Administración de 

recursos. 

 ¿Cree usted que la administración de los recursos
humanos es óptima?

 ¿La administración de los recursos materiales y
financieros es adecuada y distribuida de acuerdo a
las necesidades de atención?



participación, 
dirigir y controlar. 

Participación sanitaria: 
García et al., (2016) 
define la participación 
como el proceso de 
intervenir en la 
construcción de acciones 
o en proceso de alcanzar
objetos o metas trazadas
en una organización,
como las instituciones de
salud.
La participación sanitaria
es la integración y
colaboración de todos los
profesionales de la salud,
que mediante la
delegación de funciones,
comunicación efectiva y
conocimiento de
actividades, ejecutarán
las acciones planificadas,
encaminadas a lograr
buen desempeño de los
trabajadores (Flórez,
2019).

Participación

del personal

Delegación de

funciones

Comunicación
efectiva

Ejecución de

actividades

 Desempeño de

actividades

 El personal médico y de enfermería participa en la
planificación de actividades diarias de atención y
control de sus pacientes.

 Existe predisposición para el trabajo cooperativo
en las funciones del personal administrativo y el
personal asistencial.

 ¿El personal gerencial delega funciones y
distribuye las actividades de atención y monitoreo
acordes a las competencias de cada profesional?

 El proceso de delegación de las actividades de
atención y cuidado están de acuerdo a la
planificación de actividades.

 Existen espacios de comunicación efectiva
basados en la discusión, toma de decisiones y
acuerdos por consenso, dirigidos  únicamente al
bienestar del paciente.

 Las actividades de atención y cuidado
corresponden a la planificación de las mismas y
son comunicadas oportunamente al personal
gerencial y asistencial.

 ¿Los profesionales sanitarios ejecutan las
actividades con empoderamiento?

 Las actividades se ejecutan bajo la aprobación del
personal gerencial  - administrativo, por lo que
existe disponibilidad de recursos para la ejecución
de las mismas.

 El desempeño en el desarrollo de las actividades
planificadas permite desarrollar competencias.
Por tanto, ¿considera usted que su desempeño
laboral es excelente?

Ordinal tipo 
Likert 

Siempre (5) 

Con frecuencia 
(4) 

A veces (3) 

Casi nunca (2) 

Nunca (1) 



  

 

 Como profesional sanitario, comprometido con la 
salud del paciente, ¿influye para que exista 
adherencia al tratamiento del mismo? 

Control sanitario: 
Muños et al. (2020), la 
define como la última 
fase del proceso de la 
gestión sanitaria, en el 
que se busca evaluar, 
supervisar y comprobar, 
mediante una 
comparación, que los 
estándares alcanzados 
concuerden con los 
planificados, 
considerando este paso 
como el más importante y 
la base para lograr un 
óptimo nivel gerencial. 

 

 

 Supervisión 

 

 

 

 

 Evaluación de 

resultados 

 Las actividades de supervisión están 
encaminadas a controlar el cumplimiento del plan 
de trabajo - actividades. 

 El personal encargado de la supervisión realiza 
controles intra y extra hospitalarios mostrando 
empoderamiento y liderazgo. 

 Las actividades de supervisión conducen a 
mejorar la calidad de la atención y cuidado de los 
pacientes    

 

 El proceso de evaluación de resultados se enfoca 
en el análisis y reflexión de la práctica asistencial 
sanitaria, resultados obtenidos y si estos se 
ajustan a lo planificado. 

Ordinal tipo 
Likert 

 

Siempre (5) 

Con frecuencia 
(4) 

A veces (3) 

Casi nunca (2) 

Nunca (1) 

 

  



Matriz de ítems: Variable adherencia terapéutica 

Variable Definición 
conceptual 

Dimens
iones 

Indicadores 
Ítems Escala de 

respuesta 

Variable 
dependient
e: 
adherencia 
terapéutica 

Es constructo 
complejo de 
conductas que 
deben cumplir 
tanto el paciente 
como el 
personal 
sanitario para 
alcanzar los 
objetivos del 
tratamiento 
médico, 
señalando, que 
éste va más allá 
de la simple 
toma de 
medicamentos, 
dosis y 
frecuencia, sino 
que involucra 
cambios en el 
estilo de vida y 

Factores 
socioecon
ómicos 

 Nivel
económico

 Acceso a la
medicación

 Como profesional sanitario ¿considera usted que el nivel
económico de los pacientes con hipertensión arterial repercute
en el cumplimiento de su tratamiento farmacológico?

 De acuerdo a su percepción, ¿con qué frecuencia el paciente
hipertenso no toma su medicación porque su nivel económico
no le permite adquirirlo?

 Como profesional sanitario ¿cree usted que la provisión de
medicamentos en la institución es limitada?

 Como profesional sanitario ¿considera que los medicamentos
antihipertensivos tiene un alto costo?

Ordinal 

Siempre (5) 
Con 

frecuencia (4) 
A veces (3) 

Casi nunca (2) 
Nunca (1) 

Factores 
relacionad
os con el 
equipo de 
atención 
sanitaria 

 Rol
profesional y
seguimiento

 Relación - 
comunicació
n

 ¿Su rol asistencial o administrativo influye en los procesos de
recuperación y medicación del paciente?

 ¿El personal de salud realiza seguimiento del cumplimiento de
las indicaciones y toma de medicaciones?

 ¿Con qué frecuencia el tratamiento ha requerido de estrictos
seguimientos médicos?

 El personal sanitario mantiene comunicación efectiva, siendo
esta una fortaleza del servicio de atención.

 El personal sanitario muestra empatía y mantiene relación
terapéutica adecuada.

Ordinal 

Siempre (5) 
Con 

frecuencia (4) 
A veces (3) 

Casi nunca (2) 
Nunca (1) 



  

 

control del 
mismo (Conthe 
et al,. 2017). 

Factores 
relacionad
os con la 
enfermeda
d 
 

 

 Comprensión 
acerca de la 
hipertensión 
 
 

 Percepción 
acerca de la 
hipertensión 

 ¿Considera usted que el paciente hipertenso se preocupa lo 
suficiente por su estado de salud? 

 ¿Con qué frecuencia los pacientes asisten al centro hospitalario 
por complicaciones de la hipertensión? 
 

 ¿Considera usted que el estado de ánimo del paciente influye en 
su tratamiento? 

 ¿De acuerdo a su percepción, con qué frecuencia los pacientes 
piensan que los medicamentos que le recetan para el tratamiento 
han tenido efecto positivo en su proceso de recuperación? 

Ordinal  
 

Siempre (5) 
Con 

frecuencia (4) 
A veces (3) 

Casi nunca (2) 
Nunca (1) 

Factores 
relacionad
os con el 
tratamiento 
 

 
 

 Tratamiento 
complejos 

 
 
 
 

 Duración y 
dosis del 
tratamiento 

 
 

 ¿Según su percepción, con qué frecuencia el paciente sigue 
ordenadamente las indicaciones médicas? 

 ¿De acuerdo a su percepción, con qué frecuencia el paciente 
durante el tratamiento ha dejado de seguir las indicaciones 
médicas cuando siente que su estado de salud está en mejores 
condiciones? 
 

 ¿Cree usted que la polimedicación conduce a los adultos 
mayores a que se aburran de sus tratamientos y lo abandonen? 

 ¿Con qué frecuencia el paciente cambia la dosis de su 
medicación y la adapta a sus necesidades (por ejemplo, cuando 
se toma más o menos pastillas de las que debería)? 

Ordinal  
 

Siempre (5) 
Con 

frecuencia (4) 
A veces (3) 

Casi nunca (2) 
Nunca (1) 

 

Factores 
relacionad
os con el 
paciente  
 

 Conocimient
o  

 
 

 Participación 
activa 

 

 ¿El paciente cree que los medicamentos causan más daño que 
beneficio? 

 

 ¿Existe disposición para colaborar con la asistencia y 
medicación de acuerdo a las indicaciones médicas durante el 
tratamiento? 

 De acuerdo a su percepción, ¿La comunicación y apoyo familiar 
-social en el tratamiento es fundamental para el proceso de 
medicación y recuperación? 

Ordinal 
 

Siempre (5) 
Con 

frecuencia (4) 
A veces (3) 

Casi nunca (2) 
Nunca (1) 



Anexo 9. Autorización de aplicación del instrumento 





  

 

Anexo 10. Carta de presentación para trabajo de investigación 

 

  



  

 

Anexo 11. Consentimiento informado 

 

  



Anexo 12. Evidencias de la aplicación de los instrumentos 



Anexo 13. Información general de los participantes del estudio 

Tabla 20 

Sexo del personal de salud 

Sexo f % 

Hombres 27 44,26 

Mujeres 34 55,74 

Total 61 100,00 

Nota: instrumento de gestión sanitaria 

Figura 5 

Sexo del personal de salud 

Nota: Datos de la tabla 20 

La tabla 20 y figura 5 evidencia que el sexo del personal de salud, participes del 

estudio, está conformado mayormente por mujeres en el 55,74%, mientras que el 

44,26% son hombres 

Tabla 21 

Edad del personal de salud 

Edad f % 

< 25 13 21,3 

25 a 35 años 22 36,1 

36 a 45 años 15 24,6 

46 o más años 11 18,0 

Total 61 100,0 

Nota: instrumento de gestión sanitaria 
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Figura 6 

Edad del personal de salud 

Nota: Datos de la tabla 21 

Como se aprecia en la tabla 21 y figura 6, con lo que respecta a edades del personal 

de salud, se evidencia que el 36,1% oscila en edades de 25 a 35 años, el 24,6% 

tiene de 36 a 45 años, el 21,3% es menor de 25 años y el 18% es mayor de 46 

años. 

Tabla 22 

Profesión del personal de salud 

Profesión Hombres Mujeres Total % 

Enfermeros/as 15,0 18,0 33,0 54,1 

Médicos 12,0 16,0 28,0 45,9 

Total 27,0 34,0 61,0 100,0 

Nota: instrumento de gestión sanitaria 
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Figura 7 

Profesión del personal de salud 

Nota: Datos de la tabla 22 

La tabla 22 y figura 7, respecto a las profesiones del personal de salud, muestran 

que del total de médicos y enfermeros/as, el 54,1% son enfermeros y el 45,9% son 

médicos. 

Tabla 23 

Cargo del personal de salud 

Cargo f % 

Administrativo 3 4,9 

Asistencial 58 95,1 

Total 61 100,0 

Nota: instrumento de gestión sanitaria 

Figura 8 

Cargo del personal de salud 

Nota: Datos de la tabla 23 
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Como se aprecia en la tabla 23 y figura 8, sobre el cargo que ocupan los 

profesionales de la salud, partícipes del estudio, el 95,1% desempeña el cargo 

asistencial y el restante: 4,9% es administrativo. 

Tabla 24 

Estado civil del personal de salud 

Estado civil f % 

Casado 21 34,4 

Soltero 17 27,9 

Unión libre 18 29,5 

Separado/Divorciado 5 8,2 

Total 61 100,0 

Nota: instrumento de gestión sanitaria 

Figura 9 

Estado civil del personal de salud 

 

Nota: Datos de la tabla 24 

En la tabla 24 y figura 9, se evidencia que el 34,4% del personal es casado, el 

29,5% está en unión libre, el 27,9% es soltero y en menor medida en un 8,2%” 

están separados o divorciados. 
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Tabla 25 

Tipo de contrato del personal de salud 

Tipo de contrato f % 

Definido 22 36,1 

Provisional 39 63,9 

Total 61 100,0 

Nota: instrumento de gestión sanitaria 

Figura 10 

Tipo de contrato del personal de salud 

Nota: Datos de la tabla 25 

La tabla 25 y figura 10, reflejan que, en lo que concierne al tipo de contrato del 

personal de salid, en el 63,9% del total tienen un contrato provisional y el 36,1% 

restante lo es definido. 

 Tabla 26 

Tiempo de servicio del personal de salud 

Tiempo de servicio f % 

1 a 3 años 9 14,8 

4 a 6 años 17 27,9 

7 a 9 años 21 34,4 

> 10 años 14 23,0 

Total 61 100,0 

Nota: instrumento de gestión sanitaria 
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Figura 11 

Tiempo de servicio del personal de salud 

Nota: Datos de la tabla 26 

La tabla 26 y figura 11, donde se refleja el tiempo de servido del personal de salud, 

se observa que la mayoría, en el 34,4% tiene entre 7 a 9 años de servicio, mientras 

que el 27,9% lleva laborando 4 a 6 años, el 23% más de 10 años y el 14% es 

personal que tiene de 1 a 3 años de servicio. 
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