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Presentación 

 

Señores miembros del Jurado: 

 

Presento ante ustedes la tesis titulada “Adherencia al tratamiento, 

proporción de sesiones, duración del tratamiento y los costos de fisioterapia del 

Hospital Edgardo Rebagliati Martins, 2016”,  en cumplimiento del Reglamento de 

Grados y Títulos de la Universidad César Vallejo para obtener el Grado 

Académico de Magíster en Gestión de Servicios de Salud. 

 

 Se realizó un estudio de tipo aplicado con un diseño no experimental, 

transeccional y explicativo, desarrollado en pacientes con  patología de columna 

que tuvieron sesiones de terapia física en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins 

en el mes de diciembre del 2016.  El estudio busca explicar las relaciones entre 

las variables en estudio,  con el objetivo de comprobar el impacto financiero que la 

adherencia al tratamiento, la proporción de sesiones y la duración del tratamiento 

provocaron en los costos por las atenciones de fisioterapia en el hospital. Se 

recolectaron los datos vinculados a la adherencia mediante un cuestionario de 

evaluación de la adherencia al tratamiento.  Se obtuvieron datos relacionados a la 

duración del tratamiento, proporción de sesiones y costos del sistema de 

informática del hospital.  Para el análisis estadístico de datos se utilizó la 

regresión lineal múltiple.  

 

 Para finalizar, en los últimos capítulos del estudio, se presentan los 

resultados deducidos del análisis estadístico de datos, la prueba de hipótesis, la 

discusión de los resultados obtenidos de la investigación con los encontrados en 

estudios  internacionales y nacionales previos, las conclusiones y 

recomendaciones de la investigación. 
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 Por lo expuesto señores miembros del jurado, recibo con beneplácito 

vuestros aportes y sugerencias, a la vez deseo que esta investigación sirva de 

sustento a quienes deseen continuar un estudio de esta naturaleza. 

 

 Esperando cumplir con los requisitos de aprobación. 

 

           El autor. 
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 Resumen  

 

El objetivo de la presente investigación fue explicar la relación de dependencia 

entre la adherencia al tratamiento, la proporción de sesiones y la duración del 

tratamiento con respecto a los costos de fisioterapia en el Hospital Edgardo 

Rebagliati Martins, 2016.  Plantea como problema general ¿Cuál es la relación 

entre la adherencia al tratamiento, la proporción de sesiones y la duración del 

tratamiento con los costos de fisioterapia para la institución? 

 

 El tipo de investigación fue aplicada, con un diseño no experimental, 

transeccional y explicativo.  La población está constituida por 207 pacientes que 

asistieron para atenciones de fisioterapia a la Unidad de Columna del hospital en 

el mes de diciembre del 2016 y la muestra está constituida por 40 pacientes que 

terminaron sus sesiones de terapia física en el mismo mes, se utilizó un muestreo 

no probabilístico.  Para la recolección de los datos relacionados a la adherencia al 

tratamiento se utilizó una encuesta tipo Likert y para la proporción de sesiones, 

duración del tratamiento y costos se recabó información del sistema de 

informática del hospital.  Para el análisis estadístico se utilizó el método de 

regresión lineal múltiple.   

 

 Los resultados evidenciaron que la variable adherencia al tratamiento no 

explica la variabilidad de los costos; sin embargo la proporción de sesiones y la 

duración del tratamiento evidenciaron un coeficiente de probabilidad asociado 

significativo, por lo que sí explica la variabilidad de los costos, obteniéndose un 

modelo con un coeficiente R cuadrado corregido de 0.681 que aplica en un 

68,1%. 

 

 Palabras clave: Adherencia al tratamiento, proporción de sesiones, 

duración del tratamiento, fisioterapia, costos. 
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Abstract 

 

The purpose of the research was to explain the dependence relationship between 

the adherence to the treatment, the proportion of sessions and the duration of the 

treatment with respect to the costs of physiotherapy in the Hospital Edgardo 

Rebagliati Martins, 2016. It raises as a general problem What is the relationship 

between adherence to treatment, the proportion of sessions and the duration of 

treatment with the costs of physiotherapy for the institution? 

 

 The type of research was applied, with a non-experimental, transectional 

and explanatory design. The population consists of 207 patients who attended for 

physiotherapy care at the Hospital's Column Unit in December 2016 and the 

sample consists of 40 patients who finished their physical therapy sessions in the 

same month, using one Non-probabilistic sampling. A Likert-type survey was used 

to collect the data related to adherence to treatment and for the proportion of 

sessions, duration of treatment and costs information was collected from the 

hospital's computer system. For statistical analysis, the multiple linear regression 

method was used. 

 

 The results showed that the variable adherence to treatment does not 

explain the variability of costs; however, the proportion of sessions and duration of 

treatment showed a significant associated coefficient of probability, so it does 

explain the variability of costs, obtaining a model with a corrected R-weighted 

coefficient of 0.681, which applied in 68.1%. 

 

 Key words: Adherence to treatment, proportion of sessions, duration of 

treatment, physiotherapy, costs. 

 

 

 

 

 

 


