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Resumen 
 

Objetivo: Determinar la relación de la calidad de vida relacionada con la salud y 

adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que acuden a un centro materno 

infantil de Lima Norte. 

 
Material y método: Enfoque cuantitativo. Diseño correlacional-transversal. Muestra 

conformada por 109 pacientes. Los instrumentos empleados fueron el cuestionario SF- 

36 y Test de Morisky Green. Se empleó la prueba de Chi-cuadrado para el análisis 

inferencial. 

 
Resultados: Existe relación entre la CVRS y adherencia al tratamiento en pacientes 

hipertensos (p=0,000). En cuanto a la CVRS en sus dimensiones funcionamiento físico, 

rol del funcionamiento/ físico, dolor y función emocional presentaron asociación 

significativa (p< 0,000) con la adherencia al tratamiento. Mientras que, en salud general 

(p=0,081), función social (p=0,301), bienestar emocional (p=0,312) y cambio de salud 

(p=0,415) no se encontró asociación con la adherencia al tratamiento. En cuanto a la 

CVRS, predominó el nivel promedio con 51,4% (n=56), seguido del nivel alto con 29,4% 

(n=32), nivel muy alto con 14,7% (n=16) y nivel bajo con 4,6% (n=5). En cuanto a la 

adherencia al tratamiento, predominaron aquellos que son adherentes con un 88,1% 

(n=96) 

 
Conclusiones: La CVRS y adherencia al tratamiento tuvieron una relación estadística 

significativa. En CVRS, predominó el nivel promedio. Las dimensiones, funcionamiento 

físico, salud general, función social, predominó el nivel promedio, en funcionamiento 

físico, dolor y función emocional predominó el nivel muy alto, en energía/fatiga, bienestar 

emocional y en cambio de salud predominó el nivel alto. La mayoría de paciente tuvieron 

adherencia al tratamiento. 

Palabras Claves: Pacientes; hipertensión; calidad de vida (Fuente: DeCS). 
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Abstract 
 

Objective: To determine the relationship between health-related quality of life and 

adherence to treatment in hypertensive patients who attend a Maternal and Child Center 

in Lima Norte. 

 
Materials and Methods: Quantitative approach. Correlational-cross-sectional design. 

Sample made up of 109 patients. Technique used: the survey and the instruments: the 

SF-36 questionnaire and the Morisky Green Test. The Chi-square test was used for 

inferential analysis. 

 
Results: There is a relationship between HRQoL and treatment adherence in 

hypertensive patients (p=0.000). Regarding HRQOL in its dimensions physical 

functioning, role of functioning/physical, pain and emotional function presented a 

significant association (p< 0.000) with treatment adherence. While, in general health 

(p=0.081), social function (p=0.301), emotional well-being (p=0.312) and health change 

(p=0.415), no association was found with treatment adherence. Regarding HRQOL, the 

average level predominated with 51.4% (n=56), followed by the high level with 29.4% 

(n=32), very high level with 14.7% (n=16) and low level with 4.6% (n=5). Regarding 

treatment adherence, those who are adherents predominated with 88.1% (n=96). 

 
Conclusions: HRQoL and adherence to treatment had a significant statistical 

relationship. In HRQoL, the average level predominated. The dimensions, physical 

functioning, general health, social function, the average level predominated, in physical 

functioning, pain and emotional function the very high level predominated, in 

energy/fatigue, emotional well-being and in exchange for health the high level 

predominated. The majority of patients adhered to the treatment. 

 
Keywords: Patients, Hypertension; Quality of Life; (Source: DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

1.1 Magnitud del problema 

Situación problemática 

La hipertensión arterial (HTA), es una enfermedad crónica de alta prevalencia y 

considerado un factor de riesgo modificable importante para las causas de morbilidad y 

mortalidad en el mundo (1). Además, es uno de los principales factores de riesgo de 

enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares (2). 

De acuerdo al reporte de la Organización Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 1280 

000 000 de personas entre 30 y 79 años padecen de HTA y alrededor de dos tercios de 

ellos viven en países de bajo recursos. No obstante, solo un 42% de los pacientes llevan 

un tratamiento adecuado, mientras que el 46% no sigue una indicación terapéutica (3). 

La mayor morbilidad se encuentra entre la población mayor de 65 años, representado 

un 75% de la población adulta mayor (4). El Colegio Estadounidense de Cardiología y 

la Asociación Estadounidense del Corazón, publicaron un informe en el que, señalan 

alrededor de 6,7 millones de muertes a causa de la HTA durante el año 2020, asimismo 

mencionaron que, el 47% de individuos norteamericanos tienen la enfermedad, el 24% 

llevan un control bajo y un 45% no lleva un tratamiento (5). Los impactos 

epidemiológicos de la hipertensión son innegables e inducen una mayor discusión en el 

contexto de la atención médica. Los estudios recientes sugieren que, la HTA ha sido un 

factor contribuyente para la reducción de la calidad de vida relacionada con la salud 

(CVRS) de estas personas (6). 

La CVRS se ve afectada principalmente, por el problema de salud, que está asociado a 

la carga de la enfermedad, el grado de afrontamiento y los resultados de salud. 

Asimismo, existen otros aspectos que disminuyen la calidad de vida (CV) de estas 

personas como las características demográficas, los medicamentos antihipertensivos y 

adherencia, las comorbilidades de salud física y mental, disfunción sexual y trastornos 

del sueño (7). 

Este problema de salud es un evento latente en todo el mundo y debido a ello diversos 

países han desarrollado investigaciones sobre el tema, como en Nepal (8), Arabia 

Saudita (9) y Rumania (10), quienes en sus hallazgos indicaron que, predominó una 

adherencia baja debido a la presencia de factores como la edad (p=021), la educación 

(p=.001), la ocupación (p=.026), los ingresos del hogar (p= 007), los antecedentes 

familiares (p=011), el tiempo de la enfermedad, el bajo apoyo social, la inactividad física, 
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la comorbilidad, ser viudo y ser soltero y estilo de vida. Asimismo, en Etiopia (11), 

México (12), Polonia (13) y Portugal (14), indicaron que la baja adherencia al 

tratamiento afecta la CV de los pacientes, causando un impacto negativo en su salud 

física, psicológica y relaciones sociales. En el Perú, según Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (INEI) señaló que las personas de 15 a más años tienen HTA, 

encontrándose una mayor prevalencia en la población masculina que residen en zona 

urbanas (15). 

La falta de adherencia a los regímenes de la medicación, oscilan aproximadamente 

en un 43% a un 65,5% en los pacientes hipertensos. Este problema es un factor 

potencial que contribuye a la aparición de enfermedades comórbidas y una CV baja 

(16). Además, los expertos indican que los factores como el contexto cultural, la edad, 

la educación, la ocupación, los ingresos del hogar y los antecedentes familiares y un 

fuerte apoyo social, juegan un rol importante en la determinación del nivel de 

adherencia de una persona (17). Por lo que, un estilo de vida inadecuado, conduce 

a una terapéutica deficiente y a una deficiente CV, malos resultados de salud y 

mayores costos de atención médica (18). 

La presencia de complicaciones de la HTA, es un aspecto que afecta 

significativamente la salud física y psicoemocional de estos pacientes y por ende 

también tiene un impacto negativo en su CV. Este tipo complicaciones por lo general, 

desencadena la perdida progresía de la capacidad funcional de las personas, 

limitando su ritmo de vida habitual (19). 

Una revisión sistemática reciente indicó que la CV de las personas empeoró con 

enfermedades crónicas como HTA, los factores que contribuyen a una buena CV, 

son los comportamientos de estilo de vida saludables relevantes para la promoción 

de la salud y la prevención contribuyen considerablemente a mejorar la CV y reducir 

la morbilidad y la mortalidad (20). 

Por lo expuesto, los estudios evidencian la presencia y significación de la asociación 

entre la calidad de vida y adherencia terapéutica en pacientes con HTA. Lo cual 

impacta en los sistemas de salud a nivel mundial por su afectación en el bienestar de 

millones de personas que padecen de HTA. La investigación permitirá atender esta 

problemática y profundizar el conocimiento sobre la asociación entre estas variables: 

calidad de vida relacionada con la salud y adherencia al tratamiento en pacientes con 

HTA. 

Estudios antecedentes 
. 

Lozada et al. (21) buscaron determinar la asociación entre adherencia terapéutica y 
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la calidad de vida relacionada con la salud en un hospital general de Brasil. Se 

encontraron que el 39% de pacientes mostro adherencia al tratamiento. Las 

dimensiones de la calidad vida como la función física, función social, salud mental, 

dolor, limitaciones del rol y vitalidad presentaron buena puntuación, una media 

superior a 70 sobre 100 puntos. Además, todas las dimensiones del cuestionario SF-

36 presentaron asociación con la adherencia al tratamiento antihipertensivo.  

 

Callapiña (22) en su investigación sobre la adherencia terapéutica y su asociación 

con la calidad de vida en pacientes hipertensos en un centro de Atención de 

Urgencias en Lima, Perú encontró que en cuanto a la CVRS predomino un nivel 

mejor (73,5%) y peor (26,5%). En cuanto a la adherencia predomino el nivel 

adherente (52%). Los factores asociados a una mejor CVRS en los pacientes 

hipertensos fueron: la adherencia terapéutica (RP=1,221; P=0,003; IC95%=1,069-

1,395), el uso de un fármaco antihipertensivo (RP=1,163; P=0,027; IC95%=1,017-

1,330) y el control de la hipertensión arterial (RP=2,371; P=0,000; IC95%=1,712-

3,285). Tambien hallaron que el control de la presión arterial está asociado 

significativamente con una mejor CVRS en los pacientes. 

 

Matta (23), en Lima, ejecutaron una investigación sobre CVRS en pacientes 

hipertensos, la población fue 138 participantes. Los resultados indicaron que la 

CVRS predominio el nivel alto (42,75%). En relación a las dimensiones, en función 

física predomino el nivel muy alto (33,33%), rol en funcionamiento/ físico el nivel 

muy alto (45,65%), dolor el nivel muy alto (55,8%), salud general el nivel promedio 

51,45%, energía/ fatiga el nivel promedio 44,93%, función social el nivel alto 

(37,68%), función emocional el nivel muy alto (47,83%), bienestar emocional el nivel 

alto (43,48%) y cambio de salud el nivel alto (43,48%). Concluyo que la CVRS en 

sus participantes fue alto.   

 

Khadka et al. (24), en el 2021, en Nepal, llevaron a cabo un estudio sobre adherencia 

a la medicación en pacientes hipertensos. Su población fue constituida por 348 

personas y sus resultados indicaron que en la adherencia a la medicación 

antihipertensiva predomino el nivel medio (38,8%), seguido del nivel bajo (37,4%) y 

nivel alto (23,9%). Los factores asociados fueron olvido de la toma de los 

medicamentos (56%), inactividad física (12,4%) y dieta no adecuada (10,1%). 

Concluyeron que la mayoría de los participantes tenían niveles de adherencia entre 

medios y bajos a los medicamentos antihipertensivos. 

 

Xiao et al. (25), en el 2019, en China, desarrollaron un estudio sobre CVRS de 
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pacientes con HTA, donde participaron 567 pacientes. Los resultados indicaron que 

la edad se asoció a puntuaciones más altas en funcionamiento físico (p<0,00) y el 

dolor corporal, el vivir en familia se asoció significativamente con el funcionamiento 

físico (p<0,00).  Asimismo, la autorregulación emocional se asoció positivamente 

con la salud mental de los participantes (p<0,00) y el consumo de alcohol en los 

hombres se asoció a puntuaciones más altas en los dominios salud física y mental 

(p<0,00). Concluyeron que la carga económica de la HTA fue el factor que impactó 

en la CVRS de los pacientes. 

 

Suciu et al. (26), en el 2021, en Rumania, realizaron un estudio sobre adherencia al 

tratamiento y la calidad de vida, contaron con la participación de 289 pacientes. Los 

resultados señalan que el 57,4% de los pacientes consideró que su capacidad de 

esfuerzo estaba disminuida debido a su HTA, y el 65% informó que se veían 

afectados por síntomas asociados a la HTA. Por otro lado, el 71,3% comprendía las 

consecuencias de suspender su medicación y las complicaciones del mismo y el 

53,3% indico que la actividad social se vio afectada significativamente por su 

condición y que, solo el 47% se sometió a exámenes médicos regulares. 

Concluyeron que los factores no farmacológicos influyen en la adherencia al 

tratamiento de los pacientes y su calidad de vida, como la educación sanitaria y 

conocimiento de las complicaciones de la enfermedad, el autocontrol de la HTA, la 

atención médica y su tratamiento. 

 

1.2 Revisión de literatura 

 
Definición de Calidad de vida relacionada con la salud 

 
La CVRS se refiere la percepción general de un individuo acerca de su salud física y 

psicológica actual (27). Por otro lado, la CVRS es un instrumento que valora de 

manera multifacética el impacto de una enfermedad o tratamiento en la salud del 

paciente (28). El constructo CVRS suele presentar diversas dimensiones según los 

instrumentos de medición. En el caso del cuestionario SF-36, presenta nueve 

dimensiones (29). 

 
Dominio función física 

La función física es el bienestar físico y condición general saludable para el correcto 

desempeño rutinario personal. La función física es una dimensión importante de la 

CV del individuo (30). 
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Dominio rol en funcionamiento físico 

El rol físico es la capacidad de funcionalidad física de una persona y forma parte de 

los dominios de la CV. El rol físico es una dimensión muy importante en la CV de una 

persona, por ello evalúa el nivel de capacidad física de una persona, especialmente 

si esta presenta alguna enfermedad (31). 

 

Dominio dolor corporal 

El dolor corporal es un reflejo sensitivo que permite detectar el dolor o presencia de 

daño en alguna parte del cuerpo, por lo general se ve presente en enfermedades o 

lesiones físicas. El dolor corporal es una dimensión que, cuando se ve afectada, 

tiende a limita las actividades rutinarias del individuo y en respuesta a ello su CV 

(32)(33). 

 

Dominio salud general 

La salud general es el grado bienestar y satisfacción del individuo con su salud 

integral actual. La salud general es un indicador que multidimensional, que cuando 

se ve afectada dificulta y limita a muchas dimensiones de la vida del individuo (34). 

 

Dominio energía / fatiga 

La vitalidad es la energía y bienestar de un individuo, para desempeñar sus 

actividades con normalidad, según su capacidad funcional y salud general. La 

vitalidad puede verse afectada por diversos factores uno de los principales es la 

enfermedad que tiene un impacto significativo en la salud de la persona, 

desencadenando dificultades y limitaciones (35). 

 

Dominio función social 

La función social es la capacidad del individuo para relacionarse con su conjunto 

social, involucrándose activamente en actividades comunes que le permitan ser 

partícipe de actividades sociales. La función social representa una de las 

dimensiones más importantes porque la interacción con el contexto familiar/social 

comprende un aspecto fundamental en la vida del individuo y por lo tanto, afecta su 

CV (36). 

 

Dominio rol emocional 

El rol emocional es el estado de ánimo de una persona, el cual determina el 

bienestar psicológico y sentimental del sujeto. En contextos difíciles y escenarios 

poco favorecedores, ante la presencia de una enfermedad o disconfort general se 

ven reflejados los sentimientos negativos que tienen un impacto negativo en la CV 
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(37). 

 

Dominio salud mental 

La salud mental, es el bienestar psicológico y emocional en una persona, el cual 

define el estado de ánimo y energía y vitalidad del individuo. La salud mental puede 

verse afectada, por una enfermedad o problemas de índole social, que influyen 

negativamente en su bienestar emocional (38). 

 

Dominio transición de salud 

La transición de salud, es condición de salud actual del individuo, después del 

término de un año, que podría ser favorable o desfavorable, según su autocuidado  

 

intervenciones en salud que llevó a cabo. La transición de salud, es una dimensión 

que valora el cambio de salud en tiempo específico de un año (39). 

Definición de Adherencia al tratamiento 

 

La adherencia al tratamiento es el grado cumplimiento y responsabilidad del 

paciente para tomar su tratamiento en el tiempo prescrito. Una respuesta negativa 

a este indicador, va estar sujeto a diversos factores como las características de 

salud, sociodemográficas y sociales (40). El actual trabajo para constructo 

adherencia al tratamiento, se empleó el instrumento Test de Moriscky, quien es de 

tipo unidimensional (41). 

El déficit de la adherencia al tratamiento es un problema que genera consecuencias 

dramáticas y severas, que afectan la salud física y la hemodinámica de pacientes 

con enfermedades crónicas. La falta de adherencia se asocia a múltiples factores, 

entre ellos el socioeconómico, el sistema de salud y personal sanitario, la terapia, 

la enfermedad y el apoyo familiar, lo que hace dificulta lograr resultados exitosos, 

en estas personas (42). 

Definición de hipertensión arterial 

La HTA es el incremento de la presión sistólica y diastólica, debido al aumento de 

la presión sanguínea en las paredes de las arterias y las causas son problemas 

cardiacos, obesidad, sobrepeso o comorbilidades (43). Los valores para determinar 

un HTA es 140/90 mmHg o más. Las complicaciones de la HTA son los problemas 

cardiovasculares y renales (44). 

Principales factores de riesgo 

 

Los factores de riesgo de la hipertensión son todos aquellos aspectos que inducen 

al paciente a desfavorecer su CV y salud, estos se clasifican en dos grupos, factores 
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modificables, son conductas que se pueden cambiar o mejorar como el estilo de 

vida, el reducir el consumo de sustancias nocivas y autocuidado personal (45). Los 

factores no modificables son aquellos aspectos que están predeterminados como 

los antecedentes familiares, el sexo y el género (46). 

 

Teoría de enfermería 

En el estudio se abordó desde la teoría de Dorothea Orem, donde se resalta el rol 

del personal de enfermería, quien debe de contribuir en el fomento de autocuidado 

propio del paciente, ayudándolo a mejorar su estado de salud y evitar 

complicaciones propias de la enfermedad (47). 

Los pacientes con enfermedades crónicas necesitan recibir capacitación, 

asesoramiento y apoyo adecuados para el cuidado personal. En este sentido, la 

Teoría 

  

de Enfermería de Orem, ayuda a orientar las intervenciones de enfermería en 

involucrar a los pacientes en sus actividades de autocuidado. Por otro lado, ayuda 

al personal profesional de ciencias de la salud a evaluar diferentes campos de forma 

dinámica, integral y cuidadosamente la capacidad de autocuidado de los pacientes, 

a través de nuevas medidas y estrategias idóneas que se adapten eficazmente a 

las necesidades, intereses y problemas de los pacientes (48). 

 

El modelo de promoción de la salud de Pender, es uno de los modelos que ayuda 

a identificar y cambiar conductas no saludables y promover la salud de las pacientes 

con enfermedades crónicas. Los factores que influyen en el comportamiento de 

salud y la participación en actividades de promoción de la salud de los pacientes, 

según el modelo de Pender, son la cognición, la experiencia, la familia, la sociedad, 

la cultura, las limitaciones sociodemográficas y situacionales, la autoeficacia y las 

emociones conductuales (49). En tal sentido, el modelo de Nola Pender, contribuye 

en la labor del enfermero, permitiendo lograr una visión más amplia de la situación 

y ejecutar estrategias enfocadas en la promoción de la salud dirigidas a los 

pacientes, mediante sesiones educativas informativas-demostrativas, consejerías, 

campañas en salud y actividades que modifiquen la conducta, comportamiento y 

percepción de los pacientes respecto a su salud, en beneficio de su salud y 

bienestar integral (50). 
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1.3 Hipótesis, objetivos y justificación 

 
Hipótesis general 

 

Existe asociación significativa entre la calidad de vida relacionada con la salud y la 

adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que acuden a un Centro Materno 

Infantil de Lima Norte. 

Hipótesis especifica 
 

-Existe asociación significativa entre la dimensión funcionamiento físico de la CVRS y la 

adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que acuden a un centro materno 

infantil de Lima Norte. 

-Existe asociación significativa entre la dimensión rol físico de la CVRS y la adherencia 

al tratamiento en pacientes hipertensos que acuden a un centro materno infantil de Lima 

Norte. 

-Existe asociación significativa entre la dimensión dolor corporal de la CVRS y la 

adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que acuden a un centro materno 

infantil de Lima Norte. 

 

-Existe asociación significativa entre la dimensión salud general de la CVRS y la 

adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que acuden a un centro materno 

infantil de Lima Norte. 

 

-Existe asociación significativa entre la dimensión Energía / fatiga de la CVRS y la 

adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que acuden a un centro materno 

infantil de Lima Norte. 

 

-Existe asociación significativa entre la dimensión función social de la CVRS y la 

adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que acuden a un centro materno 

infantil de Lima Norte. 

 

-Existe asociación significativa entre la dimensión rol emocional de la CVRS y la 

adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que acuden a un centro materno 

infantil de Lima Norte. 

 

-Existe asociación significativa entre la dimensión salud mental de la CVRS y la 

adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que acuden a un centro materno 
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infantil de Lima Norte. 

 

-Existe asociación significativa entre la dimensión cambio de salud de la CVRS y la 

adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que acuden a un centro materno 

infantil de Lima Norte. 

 

Objetivo general 
 

- Determinar la asociación existente entre la calidad de vida relacionada con la salud y 

la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que acuden a un Centro Materno 

Infantil de Lima Norte. 

Objetivos específicos 
 

-Determinar la asociación existente entre la dimensión funcionamiento físico de la CVRS 

y la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que acuden a un centro materno 

infantil de Lima Norte. 

-Determinar la asociación existente entre la dimensión rol físico de la CVRS y la 

adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que acuden a un centro materno 

infantil de Lima Norte. 

-Determinar la asociación existente entre la dimensión dolor corporal de la CVRS y la 

adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que acuden a un centro materno 

infantil de Lima Norte. 

 

-Determinar la asociación existente entre la dimensión salud general de la CVRS y la 

adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que acuden a un centro materno 

infantil de Lima Norte. 

 

-Determinar la asociación existente entre la dimensión Energía / fatiga de la CVRS y la 

adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que acuden a un centro materno 

infantil de Lima Norte. 

 

-Determinar la asociación existente entre la dimensión función social de la CVRS y la 

adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que acuden a un centro materno 

infantil de Lima Norte. 

 

-Determinar la asociación existente entre la dimensión rol emocional de la CVRS y la 

adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que acuden a un centro materno 
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infantil de Lima Norte. 

 

-Determinar la asociación existente entre la dimensión salud mental de la CVRS y la 

adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que acuden a un centro materno 

infantil de Lima Norte. 

 

-Determinar la asociación existente entre la dimensión cambio de salud de la CVRS y la 

adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que acuden a un centro materno 

infantil de Lima Norte. 

 

-Identificar el nivel de calidad de vida relaciona con la salud en pacientes hipertensos 

que acuden a un Centro Materno Infantil de Lima Norte. 

 

-Identificar cumplimiento de adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que 

acuden a un Centro Materno Infantil de Lima Norte. 

 

Importancia y justificación de la investigación: 
 

Las ENT son las principales causales de muerte en el Perú y el mundo. La HTA es una 

enfermedad crónica común, con una alta prevalencia e incidencia de casos, 

específicamente en la población adulta y adulta mayor. Este problema de salud pública 

se debe a factores modificables y no modificables, que contribuyen negativamente al 

desarrollo del mismo. Estos pacientes con HTA son personas que están expuestas a 

disminuir su CVRS y esperanza de vida, debido a la pérdida progresiva de su 

funcionalidad física, psicológica y social. 

 
Las investigaciones que abordan este tema, lo realizan desde un enfoque clínico- 

terapéutico, mas no desde un enfoque promocional. En la revisión bibliográfica a 

repositorios académicos y las bases de datos científicas, se evidenció que hay escasos 

estudios que abordaron este tema bajo la mirada de la CVRS. En cuanto a nivel local, 

no se halló estudio alguno. Según lo expuesto, se justifica el desarrollo del presente 

estudio, que tiene por objetivo evaluar la CVRS y sus dominios, el cual nos dará como 

resultado, un panorama más amplio de este problema, a partir de los hallazgos del 

trabajo y en base a ello crear intervenciones de mejora en el cuidado de la salud de los 

pacientes. En cuanto al valor práctico, los hallazgos se compartirán a la jurisdicción de 

la zona para intervenciones de mejora en la calidad de atención y salud de los pacientes. 

En referencia a la relevancia social, los participantes recibirán los máximos beneficios, 

puesto que al evaluar la CVRS en este grupo de pacientes, se recogió información 
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relevante para la implementación y diseño de intervenciones enfocadas en el problema 

central y el profesional de la salud de primer nivel de atención podrán ejecutar 

programas y estrategias efectivos desde la promoción y prevención de la salud. 

En cuanto al valor metodológico se trabajó bajo el método científico empelando 

instrumentos apropiados y pertinentes a los objetivos de investigación. Además, se 

cumplió con el proceso de recolección de datos dentro de una planificación y respeto a 

los principios éticos. Finalmente, los datos recopilados fueron analizados de forma 

rigurosa cumpliendo los criterios estadísticos descriptivos e inferenciales. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 
 

2.1 Enfoque y diseño de investigación 

 
La investigación presentó un enfoque cuantitativo. Este enfoque emplea instrumentos 

de recolección de datos y herramientas estadísticas de tipo cuantificables (51). El diseño 

metodológico fue correlacional y transversal. Correlacional, ya que se buscó hallar una 

relación estadística entre las variables de estudio (52) y transversal, porque las dos 

variables principales se medirán una sola vez durante la elaboración del estudio (53). 

2.2 Población, muestra y muestreo (criterios de inclusión y exclusión) 

 
La población del estudio fue finita y se conformó por pacientes hipertensos que acuden 

a un centro materno infantil en Lima Norte. El registro fue facilitado por el departamento 

de enfermería del área y la doctora encargada de las ENT, dicha información señala la 

continuidad de asistencia a consultas de los pacientes con HTA de los 4 meses, 

contabilizándose 130 pacientes continuadores con su tratamiento. Para precisar las 

características de los participantes, se aplicaron criterios de selección que se describen 

en las próximas líneas: 

Criterios de inclusión: 
 

- Pacientes que asisten a su consulta en un Centro Materno Infantil en Lima 

Norte 

- Pacientes con diagnostico medico de HTA. 

- Pacientes mayores o igual a 18 años de edad. 

- Pacientes hipertensos que deseen participar en la investigación mediante 

su firma del consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: 
 

- Pacientes que no están lucidos orientados en tiempo espacio y persona 

- Pacientes con nivel de dependencia de severa a gran dependencia. 
 

Para el cálculo de la muestra se aplica el programa estadístico EPIDAT 4.2 con un nivel 

de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Dando como resultado una cantidad 

de 109 pacientes. 

 
La técnica de que se aplicó para el muestreo fue de tipo no probabilístico por 

conveniencia. En ese sentido, la muestra se eligió de acuerdo la conveniencia de la 

investigadora, esto permitió elegir de forma arbitraria la muestra de la investigación. 
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2.3 Variable(s) de estudio 

 
El presente trabajo de investigación tiene dos variables principales, calidad de vida 

relacionada con la salud de naturaleza cualitativa y medición ordinal y adherencia al 

tratamiento de naturaleza cualitativa y medición nominal. 

Definición conceptual de variable principal: 
 

La CVRS, se comprende como la percepción propia de bienestar de un individuo, el 

cual se encuentra asociada a su estilo de vida, estado de salud y determinantes 

sociodemográficos (54). 

Definición conceptual de adherencia al tratamiento: 

La adherencia al tratamiento se comprende como el cumplimiento del paciente con su 

régimen terapéutico, es decir el usuario es responsable y comprometido con su 

tratamiento farmacológico recomendado por el profesional de la salud (55). 

Definición operacional de variable principal: 
 

La CVRS, se comprende como la percepción propia de bienestar de los pacientes 

hipertensos que acuden a un Centro Materno Infantil de Lima Norte, el cual se encuentra 

asociada a su estilo de vida, estado de salud y determinantes sociodemográficos. Las 

cuales están definidas por funcionamiento físico, rol físico, dolor corporal, salud general, 

vitalidad, función social, rol emocional, salud mental y cambio de salud. Estos fueron 

evaluados mediante el cuestionario SF-36. 

Definición operacional de adherencia al tratamiento: 

 
La adherencia al tratamiento se comprende como el cumplimiento de los pacientes 

hipertensos que acuden a un Centro Materno Infantil de Lima Norte, con su régimen 

terapéutico, es decir el usuario es responsable y comprometido con su tratamiento 

farmacológico recomendado por el profesional de la salud. Estos fueron evaluados 

mediante el test de Morisky Green. 

2.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos 

 
Técnica de recolección de datos: 

 
La investigación tuvo como técnica la encuesta. La encuesta es una herramienta 

estandarizada muy sencilla y flexible en su aplicación, permitiendo captar información 

de manera eficaz y organizada en poco tiempo. La presente técnica es muy utilizada en 

trabajos cuantitativos vinculados al área de salud (56). 
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Instrumentos de recolección de datos: 
 

Cuestionario SF-36: 
 

El cuestionario de Health-Related Quality of Life Questionnaire (SF-36), es un 

instrumento que fue desarrollado en Estados Unidos, en los años 90 y tiene por objetivo 

evaluar el nivel de CVRS en personas en general. El SF-36 resalta por sus excelentes 

propiedades psicométricas (validez y confiabilidad). Este cuestionario, está conformado 

por 36 ítems y nueve dimensiones siendo las siguientes: funcionamiento físico, rol en 

funcionamiento/físico, dolor corporal, salud general, energía / fatiga, función social, 

función emocional y bienestar emocional y, por último, un indicador final, que no está 

incluida dentro de ellos, pero es considerado como cambio de salud (57). Para la 

calificación el   SF-36, se debe de tomar en cuenta, la escala Likert que consta de cinco 

alternativas, que van desde (1= excelente hasta 5= mala). El puntaje global del 

cuestionario es 100 puntos y los valores finales se clasifican en niveles: muy baja, baja, 

promedio, alta y muy alta (58). 

Test de Morisky Green: 

El test de Morisky Green, fue creado en el año 1986 por los investigadores Morisky, 

Green y Levine. Este es un instrumento que valora la capacidad de cumplimiento de la 

medicación del paciente. El test de Morisky se destaca por sus excelentes propiedades 

psicométricas (validez y confiabilidad) y fue traducido a múltiples idiomas y adaptado a 

diversas culturas del mundo. El test consta de cuatro preguntas de tipo unidimensional 

y las respuestas son de tipo dicotómicas (Si-No). Cada ítem indica conductas del 

paciente respecto a su adherencia terapéutica. Se considera un cumplidor, si responde 

No/Sí/No/SI a las cuatro preguntas (41). Los valores finales son los siguientes, 

adherente 1-2 puntos y no adherentes 0 puntos. 

Validez y confiabilidad de sus instrumentos de recolección de datos: 

Validez y confiabilidad del cuestionario SF-36: 

Salazar et al. (59), en el 2015, en Lima-Perú, realizaron un estudio sobre la validez y 

confiabilidad de contenido del cuestionario SF-36. La confiabilidad fue efectuada 

mediante la aplicación del alfa de cronbach, cuyo valor obtenido fue de 0,82. En cuanto 

a la validez de constructo factorial realizado en nuestro país, mostro propiedades 

psicométricas excelentes. Asimismo, Arroyo (61), en el 2022, en Lima-Perú, desarrollo 

la validez del contenido del cuestionario SF-36. La validez estadística se determinó 

mediante la prueba de validez de muestral de Kaiser-Meyer-Olkin que fue de 0,901 

(KMO>0,5) y la prueba de Bartlett fue de 0,000 (p<0,001). La confiabilidad fue de 0,827 

y se calculó con el alfa de Cronbach interpretado como confiable. 
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A nivel internacional. Qiaomin W, et al. (60), en el 2023 en Beijing-China, desarrollaron 

la validez y confiabilidad de contenido del cuestionario SF-36. Para establecer la 

confiabilidad utilizo la prueba de alfa de Cronbach cuyo resultado fue de 0,87. En cuanto 

al análisis factorial, este mostró que las dimensiones del SF-36 explican que el 61% de 

la varianza total, es decir es fiable. 

Validez y confiabilidad del Test de Morisky Green: 
 

Wang L, et al (62) en el 2012, en Singapur, realizaron un estudio sobre el contenido del 

Test de Moriscky Green-Levine. La validez de constructo se examinó mediante análisis 

factorial. La confiabilidad se evaluó mediante el alfa de Cronbach, cuyo valor obtenido 

fue 0,62. Las propiedades psicométricas del Test de Morisky-Green-Levine fue 

satisfactoria. 

Maqui (63), en el 2019, en Lima-Perú, en su estudio desarrollo la validez del contenido 

del Test de Morisky Green. La validez estadística se determinó mediante la prueba de 

validez de muestral de Kaiser-Meyer-Olkin que fue de 95.23 (KMO>0,5) y la prueba de 

Bartlett fue de 0,000 (p<0,001). La confiabilidad fue calculada mediante el alfa de 

Cronbach, cuyo valor fue 0.80, lo que se interpreta como fiable. 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

 
Para el trabajo de campo, se solicitó la carta de visita a la Universidad de Ciencias y 

Humanidades, para el permiso correspondiente del Centro Materno Infantil de Lima 

Norte y tener acceso para abordar a los pacientes hipertensos. 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

 
La información fue obtenida en el mes de julio del 2023, con una duración de dos 

semanas. En primera estancia, se expuso el objetivo general y los principales alcances 

del trabajo. Posterior a ello, se les invitó a participar en la investigación, mediante el 

llenado correspondiente del consentimiento informado, y realizarles la entrega del 

cuestionario, cada participante tuvo un tiempo promedio de 15 minutos para completar 

la información solicitada. En el contexto actual post pandemia, se respetaron las 

medidas de bioseguridad para prevenir cuidar la salud de los participantes. 

2.6 Método de análisis estadístico 

 
Una vez realizado el trabajo de campo, se procedió a la codificación de los cuestionarios 

para pasarlo a una matriz de datos por medio de programa Microsoft Excel. La matriz 

de hoja de Excel fue exportada al programa estadístico SPSS V26. 
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Para el análisis de los datos se procedió a usar la estadística descriptiva e inferencial. 

Por medio del programa SPSS versión 26 se realizaron los análisis estadísticos. Los 

datos sociodemográficos de los encuestados de describieron mediante las frecuencias 

y sus porcentajes. Además, para el análisis de los niveles de calidad de vida y 

cumplimiento de adherencia se usó la estadística descriptiva y se presentó los 

resultados por medio de tablas de frecuencias y porcentajes. Para determinar la 

asociación entre de las variables principales se utilizó la prueba Chi-cuadrado de 

independencia (X2). Las pruebas de independencia implican al menos la presencia de 

dos variables categóricas, y se parte del supuesto que las variables son 

estadísticamente independientes. El uso de esta prueba se da cuando se quiere 

determinar si las variables de naturaleza cualitativa o categórica (nominales u ordinales) 

o variables cuantitativas categorizadas son independientes o dependientes 

respectivamente una de la otra (64). Para la investigación aplica esta prueba porque las 

variables calidad de vida relacionada con la salud y adherencia al tratamiento de HTA 

son categóricas (cualitativas) ordinales. 

El objetivo principal de la investigación fue determinar la asociación existente entre la 

calidad de vida relacionada con la salud y la adherencia al tratamiento en pacientes 

hipertensos que acuden a un Centro Materno Infantil de Lima Norte. Por lo tanto, la 

prueba de independencia de Chi-cuadrado se utilizó para determinar si existe o no 

asociación entre las dos variables categóricas. Es decir, si la relación entre las variables 

es independiente (no hay relación) o no son independientes (hay r asociación entre las 

variables). En ese sentido planteamos los siguientes pasos: 

Primero, definimos las hipótesis estadísticas: 

 
Hipótesis nula (Ho): No existe una asociación significativa entre calidad de vida 

relacionada con la salud y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que 

acuden a un Centro Materno Infantil de Lima Norte. 

Hipótesis alternativa (Hi): Existe una asociación significativa entre calidad de vida 

relacionada con la salud y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que 

acuden a un Centro Materno Infantil de Lima Norte. 

Segundo, se estableció el valor de significancia (sig) de 0,05. 

 
Tercero, se identificó el valor del estadístico de prueba usado, en este caso la prueba 

de independencia de Chi – cuadrado. En la investigación el valor de la prueba fue de 

43,720. 
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Cuarto paso, se tomó una decisión en base a los resultados de la prueba Chi-cuadrado. 

En la prueba se encontró que el estadístico Chi-cuadrado es 43,720, con un valor de p 

0,000. Por lo tanto, se estableció como regla de decisión si el p valor < 0,05 se rechaza 

la hipótesis nula, aceptando la hipótesis alternativa. 

Quinto paso, se concluyó que existe una asociación significativa entre calidad de vida 

relacionada con la salud y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que 

acuden a un centro materno infantil de Lima Norte. 

En la misma, línea del análisis de las variables principales se realizó, los procesos para 

analizar las dimensiones de la variable calidad de vida relacionada con la salud y la 

variable adherencia al tratamiento de pacientes HTA. 

2.7 Aspectos éticos 

 
La bioética es un aspecto fundamental en nuestro estudio, esta nos ayuda y orienta en 

conductas de respeto hacia las personas de parte de los responsables de un estudio, lo 

cual se manifestará con el respeto de los derechos fundamentales. Se emplearon dos 

definiciones, El Reporte Belmont (65) y La Declaración de Helsinki (66), ambos autores 

hacen alusión a los cuatro principios bioéticos. En las siguientes líneas, se detallarán 

cada uno de ellos. 

Principio de Autonomía 

 
Respalda la libre decisión del participante, indicando expresamente que la decisión que 

tome será respetada, poniendo en práctica el consentimiento informado (67). Se les 

informó a los pacientes el objetivo y los apartados del estudio, posterior a ello, se solicitó 

su soporte con el llenado del documento legal. 

Principio de beneficencia 

Menciona que el investigador debe de lograr la máxima pretensión de utilidad al 

participante, para el bien colectivo científico y en las funciones sanitarias (67). Los 

pacientes identificaron los beneficios del estudio en su salud general. 

Principio de no maleficencia 

 
En este apartado, indica que los participantes deben de ser protegidos ante daño o 

riesgo de su integridad físico, emocional y social. El presente principio tiene por finalidad 

reducir los riesgos sin perjudicar y lograr los beneficios máximos para el paciente y su 

salud (68). Se explicó a los pacientes hipertensos que el estudio no tiene riesgos que 

comprometan su bienestar. 
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Principio de justicia 
 

Este es un principio que busca establecer un trato equitativamente y respetuoso a los 

participantes, independientemente de su condición o características personales (69). Se 

les comunicó a los pacientes que se beneficiar en todo momento ya que, a partir del 

estudio, se realizaron mejoras para brindar un cuidado de calidad. 
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III. RESULTADOS 
 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de pacientes hipertensos que acuden a un 

Centro Materno Infantil de Lima Norte 

  
Información de los participantes 

 Total 

 N % 

Total 109 100 

Edad Min: 40/Max: 88 Media: 48,95 

Sexo   

Femenino 63 57,8% 

Masculino 46 42,2% 

Estado civil   

Soltero 6 5,5% 

Casado 66 60,6% 

Conviviente 32 29,4% 

Divorciado 4 3,7% 

Viudo(a) 1 0,9% 

Grado de instrucción   

Sin instrucción 1 0,9% 
Primaria completa 0 0,0% 
Primaria 3 2,8% 
Secundaria 54 49,5% 
Estudios técnicos 37 33,9% 
Estudio universitario 14 12,8% 

Ocupación   

Estable 46 42.2% 
Eventual 50 45.9% 
Sin ocupación 12 11.0% 
Jubilada 1 0.9% 

Alcohol   

No 61 56.0% 
Si 48 44.0% 
Fuma   

No 92 84.4% 
Si 17 15.6% 
Enfermedad   

Diabetes 45 41,3% 
Sobrepeso 11 10,1% 
Obesidad 21 19,3% 
ACV 3 2,8% 
otro 29 26,6% 

Elaboración propia   
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De acuerdo a la tabla 1, se evidencia que, en cuanto a la edad, el mínimo fue 40 años, 

el máximo fue 88 años y la media fue 48,95. En cuanto al sexo, 63 personas que 

representan el 57,8% son mujeres y 46 personas que representan del 42,2% son 

hombres. En cuanto al estado civil, 66 personas que representan el 60,6% son casados. 

En cuanto al grado de instrucción, 54 personas que representan el 49,5% tienen 

secundaria. En cuanto a la ocupación, 50 personas que representan el 45,9% tienen un 

trabajo eventual. En cuanto al consumo de alcohol, 61 personas que representan el 56% 

no toman. En cuanto al tabaquismo, 92 personas que representan el 84,4% no fuman. 

En cuanto a las enfermedades, 46 personas que representan el 41,3% tienen diabetes. 
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Tabla 2. Asociación entre CVRS y adherencia al tratamiento en pacientes 
hipertensos 

 
 
 

 
    Adherencia al tratamiento  

   
No 

adherente 

 
Adherente 

  Sig. 

(p valor) 

Valor de chi- 
cuadrado 

                Total    

  n % n % n %   

  
Baja 

 
5 

 
100,0% 

 
25 

 
37,9% 

 
5 

 
100,0% 

  

 

Calidad de 

vida 

relacionada 

a la salud 

 
Promedio 

 
8 

 
14.3% 

 
48 

 
85,7% 

 
56 

 
100,0% 

  

        
p=0,000 

43,720 

Alta 0 0.0% 32 100% 32 100,0%  

  
Muy alta 

 
0 

 
0.0% 

 
16 

 
100% 

 
16 

 
100,0% 

  

Total  13 11,9% 96 88,1% 109 100,0%   
 

* P<0.05, por lo tanto, existe asociación entre las variables. 
 
 

En la tabla 2, del total de pacientes que tienen CV baja, 25 participantes que representan 

el 37,9% son adherentes, 5 participantes que representan el 100% no son adherentes. 

Del total de pacientes que tienen CV promedio, 48 participantes que representan el 

85,7% son adherentes, 8 participantes que representan el 14,3% no son adherentes. 

Del total de pacientes que tienen CV alta, 32 participantes que representan el 100% son 

adherentes. Del total de pacientes que tienen CV muy alta, 18 participantes que 

representan el 100% son adherentes. Se observa que el estadístico X2 es 43,720 con 

un valor de p 0,000, con lo cual se rechaza la hipótesis nula, aceptando la hipótesis 

alternativa. Por lo cual, se plantea que existe asociación estadística significativa entre 

las variables estudiadas porque el valor de p fue menor al nivel de significancia 

establecida (0,000< 0,05). 
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Tabla 3. Asociación entre CVRS y su dimensión funcionamiento físico y adherencia 

al tratamiento en pacientes hipertensos 

 
 
 

 
   Adherencia al tratamiento  

   
No 

adherente 

 
Adherente 

  Sig. 

(p valor) 

Valor de 
chi- 
cuadrado 

               Total    

  n % n % n %   

  
Baja 

 
1 

 
16,7% 

 
5 

 
83,3% 

 
6 

 
100,0% 

  

         21,098 
 Promedio 12 30.0% 28 70,0% 40 100,0%   

Funcionamiento 

físico 

 
 
Alta 

 
 

0 

 
 

0.0% 

 
 
34 

 
 
100,0% 

 
 
34 

 
 
100,0% 

 

p=0,000 

 

  
Muy alta 

 
0 

 
0,0% 

 
29 

 
100,0% 

 
29 

 
100,0% 

  

Total  13 11,9% 96 88,1% 109 100,0%   

 

* P<0.05, por lo tanto, existe asociación entre las variables. 
 
 

En la tabla 3, del total de pacientes que tienen CV muy baja, 5 participantes que 

representan el 83,3% son adherentes y 1 participante que representa el 16,7% no es 

adherente. Del total de pacientes que tienen CV promedio, 28 participantes que 

representan el 70,0% son adherentes y 12 participantes que representan el 30% no son 

adherente. Del total de pacientes que tienen CV alta, 34 participantes que representan 

el 100% son adherentes. Del total de pacientes que tienen CV muy alta, 29 participantes 

que representan el 100% son adherentes. Se observa que el estadístico X2 es 21,098 

con un valor de p 0,000, con lo cual se rechaza la hipótesis nula, aceptando la hipótesis 

alternativa. Por lo cual, se plantea que existe asociación estadística significativa entre 

las variables estudiadas porque el valor de p fue menor al nivel de significancia 

establecida (0,000< 0,05). 
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Tabla 4. Asociación entre CVRS y su dimensión rol en el funcionamiento/físico y 

adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos 

 

 
 Adherencia al tratamiento  

  
No 

adherente 

 
Adherente 

  Sig. 

(p valor) 

Valor de chi- 
cuadrado 

  Total   

  n % n % n %   

 
Muy baja 12 60,0% 8 40,0% 20 100,0% 

  

         53,906 
 Promedio 0 0.0% 2 100,0% 2 100,0%   

Rol en 

funcionamiento/físico 

 
 
Alta 

 
 

0 

 
 

0.0% 

 
 

9 

 
 

100% 

 
 

9 

 
 
100,0% 

 

p=0,000 

 

  
Muy alta 

 
1 

 
1,3% 

 
77 

 
98,7% 

 
78 

 
100,0% 

  

Total  13 11,9% 96 88,1% 109 100,0%   

 
* P<0.05, por lo tanto, existe asociación entre las variables. 

 
 

En la tabla 4, del total de pacientes que tienen CV muy baja, 12 participantes que 

representan el 60% no son adherentes y 8 participantes que representan el 40% son 

adherentes. Del total de pacientes que tienen CV promedio, 2 participantes que 

representan el 100% son adherentes. Del total de pacientes que tienen CV alta, 9 

participantes que representan el 100% son adherentes. Del total de pacientes que tienen 

CV muy alta, 77 participantes que representan el 98.7% son adherentes y 1 participantes 

que representan el 1,3% no son adherentes. Se observa que el estadístico X2 es 53,906 

con un valor de p 0,000, con lo cual se rechaza la hipótesis nula, aceptando la hipótesis 

alternativa. Por lo cual, se plantea que existe asociación estadística significativa entre 

las variables estudiadas porque el valor de p fue menor al nivel de significancia 

establecida (0,000< 0,05). 
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Tabla 5. Asociación entre CVRS y su dimensión dolor corporal y adherencia 

al tratamiento en pacientes hipertensos 
 

 
    Adherencia al tratamiento  

 
No 

adherente 

 
Adherente 

  Sig. 

(p valor) 

Valor de chi- 
cuadrado 

  Total   

 n % n % n %   

Muy baja 1 7,7% 12 92,3% 13 100,0% 
  

        36,168 
Promedio 6 54.5% 5 45,5% 11 100,0%   

Dolor 
       

p=0,000 

 

Alta 6 33.3% 12 66,7% 18 100,0% 

 
Muy alta 

 
0 

 
0,0% 

 
67 

 
100,0% 

 
67 

 
100,0% 

  

Total 13 11,9% 96 88,1% 109 100,0%   

 
* P<0.05, por lo tanto, existe asociación entre las variables. 

 
 

En la tabla 5, del total de pacientes que tienen CV muy baja, 12 participantes que 

representan el 92.3% son adherentes y 1 participantes que representan el 7.7% no son 

adherentes. Del total de pacientes que tienen CV promedio, 6 participantes que 

representan el 54.5% no son adherentes y 5 participantes que representan el 45.5% son 

adherentes. Del total de pacientes que tienen CV alta, 12 participantes que representan 

el 66.7% son adherentes y 6 participantes que representan el 33.3% no son adherentes. 

Del total de pacientes que tienen CV muy alta, 67 participantes que representan el 100% 

son adherentes. Se observa que el estadístico X2 es 36,168 con un valor de p 0,000, 

con lo cual se rechaza la hipótesis nula, aceptando la hipótesis alternativa. Por lo cual, 

se plantea que existe asociación estadística significativa entre las variables estudiadas 

porque el valor de p fue menor al nivel de significancia establecida (0,000< 0,05). 
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Tabla 6. Asociación entre CVRS y su dimensión salud general y adherencia 

al tratamiento en pacientes hipertensos 
 

 
  Adherencia al tratamiento  

  
No 

adherente 

 
Adherente 

 Sig. 
(p valor) 

Valor de chi- 
cuadrado 

  Total  

  n % n % n %  

 
Muy baja 1 3,0% 32 97,0% 33 100,0% 

 

 
Baja 4 33,3% 8 66,7% 12 100,0% 

8,307 

 
Salud 

general 

Promedio 6 14.0% 37 86,0% 43 100,0% 
 

      p=0,081  

 Alta 0 0.0% 3 100,0% 3 100,0%  

  
Muy alta 

 
2 

 
11,1% 

 
16 

 
88,9% 

 
18 

 
100,0% 

 

Total  13 11,9% 96 88,1% 109 100,0%  

 
* P<0.05, por lo tanto, no existe asociación entre las variables. 

 
 

En la tabla 6, del total de pacientes que tienen CV muy baja, 32 participantes que 

representan el 97% son adherentes y 1 participantes que representan el 3% no son 

adherentes. Del total de pacientes que tienen CV baja, 8 participantes que representan 

el 66.7% son adherentes y 4 participantes que representan el 33.3% no son adherentes. 

Del total de pacientes que tienen CV promedio, 37 participantes que representan el 86% 

son adherentes y 6 participantes que representan el 14% no son adherentes. Del total 

de pacientes que tienen CV alta, 3 participantes que representan el 100% son 

adherentes. Del total de pacientes que tienen CV muy alta, 16 participantes que 

representan el 88.9% son adherentes y 2 participantes que representan el 11.1% no son 

adherentes. Se observa que el estadístico X2 es 8,307 con un valor de p 0,081, con lo 

cual se acepta la hipótesis nula, rechazando la hipótesis alternativa. Por lo cual, se 

plantea que no existe asociación estadística significativa entre las variables estudiadas 

porque el valor de p fue mayor al nivel de significancia establecida (0,081> 0,05) 
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Tabla 7. Asociación entre CVRS y su dimensión energía/fatiga y adherencia 

al tratamiento en pacientes hipertensos 
 

 
  Adherencia al tratamiento  

  
No 

adherente 

 
Adherente 

 Sig. 

(p valor) 

Valor de chi- 
cuadrado 

                Total   

 n % n % n %  

Muy baja 0 0,0% 20 100,0% 20 100,0% 
 

       4,866 
Baja 2 9,5% 19 90,5% 21 100,0%  

 
Promedio 

 
3 

 
11.5% 

 
23 

 
88,5% 

 
26 

 
100,0% 

 

Energía/ 
Fatiga 

      
p=0,301 

 

Alta 6 19.4% 25 80,6% 31 100,0%  

 
Muy alta 

 
2 

 
18,2% 

 
9 

 
81,9% 

 
11 

 
100,0% 

 

Total 13 11,9% 96 88,1% 109 100,0%  

 
* P<0.05, por lo tanto, no existe asociación entre las variables. 

 

En la tabla 7, del total de pacientes que tienen CV muy baja, 20 participantes que 

representan el 100% son adherentes. Del total de pacientes que tienen CV baja, 19 

participantes que representan el 90.5% son adherentes y 2 participantes que 

representan el 9.5% no son adherentes. Del total de pacientes que tienen CV promedio, 

23 participantes que representan el 88.5% son adherentes y 3 participantes que 

representan el 11,5% no son adherentes. Del total de pacientes que tienen CV alta, 25 

participantes que representan el 80,6% son adherentes y 6 participantes que 

representan el 19,4% no son adherentes. Del total de pacientes que tienen CV muy alta, 

9 participantes que representan el 81,9% son adherentes y 2 participantes que 

representan el 11.9% no son adherentes. Se observa que el estadístico X2 es 4,866 con 

un valor de p 0,301, con lo cual se acepta la hipótesis nula, rechazando la hipótesis 

alternativa. Por lo cual, se plantea que no existe asociación estadística significativa entre 

las variables estudiadas, porque el valor de p fue mayor al nivel de significancia 

establecida (0,301> 0,05) 
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Tabla 8. Asociación entre CVRS y su dimensión función social y adherencia 

al tratamiento en pacientes hipertensos 
 

 
  Adherencia al tratamiento  

   
No 

adherente 

 
Adherente 

 Sig. 

(p valor) 

Valor de chi- 
cuadrado 

                Total   

  n % n % n %  

  
Muy baja 

 
1 

 
100,0% 

 
0 

 
0,0% 

 
1 

 
100,0% 

 

  
Baja 

 
3 

 
14,3% 

 
18 

 
85,7% 

 
21 

 
100,0% 

15,884 

 

Función 

social 

 
Promedio 

 
0 

 
0.0% 

 
32 

 
100,0% 

 
32 

 
100,0% 

 

      
p=0,003 

 

 Alta 3 9.7% 28 90,3% 31 100,0%  

  
Muy alta 

 
8 

 
25,0% 

 
18 

 
75,0% 

 
24 

 
100,0% 

 

Total  13 11,9% 96 88,1% 109 100,0%  

 

* P<0.05, por lo tanto, no existe asociación entre las variables. 
 
 

En la tabla 8, del total de pacientes que tienen CV muy baja, 1 participantes que 

representan el 100% no son adherentes. Del total de pacientes que tienen CV baja, 18 

participantes que representan el 85.7% no son adherentes y 3 participantes que 

representan el 14,3%. Del total de pacientes que tienen CV promedio, 32 participantes 

que representan el 100%. Del total de pacientes que tienen CV alta, 28 participantes 

que representan el 90,3% son adherentes y 3 participantes que representan el 9,7% no 

son adherentes. Del total de pacientes que tienen CV muy alta, 18 participantes que 

representan el 75% y 6 participantes que representan el 25%. Se observa que el 

estadístico X2 es 15,884 con un valor de p 0,003, con lo cual se acepta la hipótesis nula, 

rechazando la hipótesis alternativa. Por lo cual, se plantea que no existe asociación 

estadística significativa entre las variables estudiadas, porque el valor de p fue mayor al 

nivel de significancia establecida (0,000< 0,05). 
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Tabla 9. Asociación entre CVRS y su dimensión función emocional y 

adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos 
 

 
  Adherencia al tratamiento  

   
No 

adherente 

 
Adherente 

 Sig. 

(p valor) 

Valor de chi- 
cuadrado 

                Total   

  n % n % n %  

  
Muy baja 

 
12 

 
60,0% 

 
8 

 
40,0% 

 
20 

 
100,0% 

 

 
Función 

emocional 

 
Alta 

 
1 

 
5,9% 

 
16 

 
94,1% 

 
17 

 
100,0% 

54,344 

      p=0,000  

 Muy alta 0 0,0% 72 100,0% 72 100,0%  

Total  13 11,9% 96 88,1% 109 100,0%  

 
* P<0.05, por lo tanto, existe asociación entre las variables. 

 
 

En la tabla 9, del total de pacientes que tienen CV muy baja, 12 participantes que 

representan el 60% no son adherentes y 8 participantes que representan el 40% son 

adherentes. Del total de pacientes que tienen CV alta, 16 participantes que representan 

el 94,1% son adherentes y 1 participantes que representan el 5,9% no son adherentes. 

Del total de pacientes que tienen CV muy alta, 72 participantes que representan el 100% 

son adherentes. Se observa que el estadístico X2 es 54,344 con un valor de p 0,000, 

con lo cual se rechaza la hipótesis nula, aceptando la hipótesis alternativa. Por lo cual, 

se plantea que existe asociación estadística significativa entre las variables estudiadas 

porque el valor de p fue menor al nivel de significancia establecida (0,000< 0,05). 
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Tabla 10. Asociación entre CVRS y su dimensión bienestar emocional y 

adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos 
 

 
  Adherencia al tratamiento  

   
No 

adherente 

 
Adherente 

 Sig. 

(p valor) 

Valor de chi- 
cuadrado 

                Total   

  n % n % n %  

  
Baja 

 
5 

 
12,2% 

 
36 

 
87,8% 

 
41 

 
100,0% 

 

 
Bienestar 

emocional 

 
Promedio 

 
0 

 
0,0% 

 
14 

 
100,0% 

 
14 

 
100,0% 

2,327 

      p=0,312  

 Alta 8 14,8% 46 85,2% 54 100,0%  

Total  13 11,9% 96 88,1% 109 100,0%  

 
* P<0.05, por lo tanto, no existe asociación entre las variables.  

 
 

En la tabla 10, del total de pacientes que tienen CV muy baja, 36 personas que 

representan el 87,8% son adherentes y 5 personas que representan el 12,2% n no son 

adherentes. Del total de pacientes que tienen CV promedio, 14 personas que 

representan el 100% son adherentes. De total de pacientes que tienen CV alta, 46 

personas que representan el 85,2% son adherentes y 8 personas que representan el 

14,8% no son adherentes. Se observa que el estadístico X2 es 2,327 con un valor de p 

0,312, con lo cual se acepta la hipótesis nula, rechazando la hipótesis alternativa. Por lo 

cual, se plantea que no existe asociación estadística significativa entre las variables 

estudiadas, porque el valor de p fue mayor al nivel de significancia establecida (0,312> 

0,05). 
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Tabla 11. Asociación entre CVRS y su dimensión cambio de salud y 

adherencia tratamiento en pacientes hipertensos. 

 
 
 

 
  Adherencia al tratamiento  

   
No 

adherente 

 
Adherente 

  Sig. 

(p valor) 

Valor de chi- 
cuadrado 

                Total    

  n % n % n %   

  
Muy baja 

 
2 

 
5,9% 

 
32 

 
94,1% 

 
34 

 
100,0% 

  

         2,855 
 Promedio 3 23.1% 10 76,9% 13 100,0%   

Cambio de 

salud 

 
 
Alta 

 
 

6 

 
 

13.6% 

 
 

38 

 
 

86,4% 

 
 
44 

 
 
100,0% 

 

p=0,415 

 

  
Muy alta 

 
2 

 
11,1% 

 
16 

 
88,9% 

 
18 

 
100,0% 

  

Total  13 11,9% 96 88,1% 109 100,0%   

 

* P<0.05, por lo tanto, no existe asociación entre las variables.  
 
 

En la tabla 11, del total de pacientes que tienen CV muy baja, 32 participantes que 

representan el 94,1% son adherentes y 2 participantes que representan el 5,9% no son 

adherentes. Del total de pacientes que tienen CV promedio, 10 participantes que 

representan el 76,9% son adherentes y 3 participantes que representan el 23,1% no son 

adherentes. Del total de pacientes que tienen CV alta, 38 participantes que representan 

el 86,4% son adherentes y 6 participantes que representan el 13,6% no son adherentes. 

Del total de pacientes que tienen CV muy alta, 16 participantes que representan el 88,9% 

son adherentes y 2 participantes que representan el 11.1% no son adherentes. Se 

observa que el estadístico X2 es 2,855 con un valor de p 0,415, con lo cual se acepta la 

hipótesis nula, rechazando la hipótesis alternativa. Por lo cual, se plantea que no existe 

asociación estadística significativa entre las variables estudiadas, porque el valor de p 

fue mayor al nivel de significancia establecida (0,415> 0,05). 
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Figura N° 1. Nivel de Calidad de Vida Relacionada con la Salud en pacientes 

hipertensos 

 
 
 
 
 
 
 

Baja 
 

Promedio 

Alta 

Muy alta 
 
 
 
 
 
 
 

En la figura 1, se observó que, 56 personas que representan el 51,4% tienen un nivel 

promedio, 32 personas que representan el 29,4% tienen un nivel alto, 16 personas que 

representan el 14,7% tienen un nivel muy alto y 5 personas que representan el 4,6% 

tienen un nivel bajo. 
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Figura N° 2. Nivel de adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos 
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En la figura 2, se observó que, 96 personas que representan el 88,1% son 

adherentes y 13 personas que representan el 11,9% no son adherentes 
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IV. DISCUSIÓN 
 

4.1 Discusión 

 
La investigación tuvo por objetivo determinar la relación de la calidad de vida relacionada 

con la salud y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que acuden a un 

Centro Materno Infantil de Lima Norte. 

 
En cuanto a la CVRS y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos, se evidencia 

que si existe asociación entre ambas variables (p=0,000). En el estudio de Suciu et al. 

(26), indica en sus resultados que existe una asociación entre ambas variables. Estos 

hallazgos podrían deberse al estilo de vida saludable, el cumplimiento del régimen 

terapéutico, la concientización sobre su enfermedad, el asistir periódicamente a sus 

controles y citas programadas. Así mismo cuentan con un seguro médico, residen en 

zonas urbanas, tiene acceso a una atención médica, tienen el apoyo familiar y social. 

Por otro lado, estos resultados pueden estar influenciados por los factores 

sociodemográficos, como: el nivel educativo del paciente, el tipo de tratamiento, el 

tiempo de la enfermedad, la edad y el sexo, son aspectos que influyen de manera directa 

en la CVRS y la adherencia en estas personas. 

En la investigación se encontró que las dimensiones de la CVRS en sus dimensiones 

funcionamiento físico, rol del funcionamiento/ físico, dolor y función emocional 

presentaron asociación significativa (p< 0,000) con la adherencia al tratamiento. Estos 

hallazgos son similares a los encontrados por Lozada et al (21). Aunque En Lozada et al. 

todas las dimensiones presentaron asociaciones significativas. En los estudios de 

Khadka et al. (24), Xiao et al. (25), Lozada et al. (70). Comentaron que estos hallazgos 

se podrían deberse, a factores como la edad, el sexo, los antecedentes familiares, el 

tiempo de la enfermedad, el estado de salud general, la ausencia de comorbilidades, la 

adherencia al tratamiento farmacológico, el tener un estricto control de la presión arterial, 

llevar un estilo de vida saludable, una dieta baja en sal, el evitar el consumo de 

sustancias nocivas, acudir a las consultas médicas continuamente, contar con un seguro 

de salud y realizar ejercicio físico continuo. Asimismo, influyen otros aspectos 

sociodemográficos, como el estatus socioeconómico, los ingresos mensuales, el nivel 

educativo, el estado civil, el vivir en familia, el lugar de residencia, el acceso a los 

servicios de salud, el tipo ocupación y contar con un empleo. Por otro lado, están 

presentes otros indicadores como el recibir apoyo psicológico y contar una red de apoyo 

emocional familiar y social, el asistir a las consejerías organizadas por el personal de 

salud para una información correcta de la HTA. 



42 
 

Mientras que, no se encontró asociación con las dimensiones: salud general (p=0,081), 

función social (p=0,301), bienestar emocional (p=0,312) y cambio de salud (p=0,415) 

con la adherencia al tratamiento. En los estudios de Suciu et al. (26), Callapiña (70) 

manifestaron que, estos resultados podrían deberse a los siguientes factores, como los 

bajos ingresos que se asocian a niveles más bajas de vitalidad y salud mental de los 

pacientes, la carga económica autopercibida de la enfermedad, el recibir un tratamiento 

de largo plazo, el lugar de residencia, el tipo de seguro médico, el difícil acceso a los 

servicios de salud, un estilo de vida inadecuado, ejercicio físico poco regular o nulo, el 

aislamiento de las actividades sociales, el tipo de relación con los familiares o amigos, 

recibir un menor apoyo social son aspectos que se asocian a una peor CVRS. Por otro 

lado, la edad, el género, los antecedentes familiares, la presencia de comorbilidades, un 

nivel de educación, el faltar a citas médicas programadas, los cambios en el estado de 

ánimo y de salud, el tener una información escasa o inadecuada sobre los impactos del 

incumplimiento terapéutico en la salud, el número de fármacos antihipertensivos y 

experimentar efectos secundarios (25) (26). Así como también, el presentar problemas 

de ansiedad o depresión, labilidad emocional, déficit cognitivos, sensoriales y 

psicomotores, se ha evidenciado que desencadena limitaciones en las actividades 

profesionales, sociales y sexuales de estos pacientes que tienen una hipertensión no 

controlada (71). 

 
El estudio encontró que los pacientes hipertensos tienen un nivel de calidad de vida de 

moderado a alto. Mientras que las dimensiones energía/fatiga, bienestar, 

funcionamiento físico, dolor y emociones su nivel fue de alto a muy alto. Seguidas de un 

nivel promedio en las dimensiones función física, salud general y función social. 

Asimismo, en la investigación de Matta (23), indica que sus resultados fueron similares 

a nuestros resultados. Sin embargo, la investigación de Adamu et al. (11) en Etiopía en 

un grupo de pacientes adultos hipertensos encontró un CVRS baja en su totalidad y en 

cada una de sus dimensiones. Mientras que el estudio de López-Ortega y Konigsberg 

(12) realizado en México halló los puntajes más bajos en la dimensión vitalidad, salud 

general y salud mental y los puntajes más altos en rol-emocional, rol-físico y 

funcionamiento social. Estos hallazgos se deberían a que los pacientes tienen un interés 

significativo por restablecer su salud, mantienen una actitud positiva, desempeñan 

conductas adecuadas de autocuidado, tienen un estilo de vida saludable y un estado de 

salud general bueno, así mismo cuentan conocimientos sanitarios correctos sobre las 

consecuencias y complicaciones de la enfermedad y son adherentes con su tratamiento, 

cada uno de estos factores favorecen la CVRS. Asimismo, se podría atribuir los niveles 

de calidad de vida bajo y muy bajo en nuestros hallazgos porque los participantes 



43 
 

presentan una edad avanzada, por lo tanto, el envejecimiento está asociado con un 

aumento en la prevalencia de enfermedades crónicas y deterioros de la funcionalidad, 

lo que da como respuesta una CVRS deficiente en sus dimensiones. En la investigación 

3 de cada 10 pacientes presenta exceso de peso. Además, un mal manejo de las 

enfermedades propicia limitaciones de rol debido a problemas físicos, dolor, vitalidad, 

funcionamiento social, limitaciones de rol debido a problemas emocionales y salud 

mental (12). Todo asociado al incumplimiento del tratamiento de los pacientes, en ello 

se puede ver, que, como enfermería, este es un problema que requiere de una mayor 

concientización sensibilización, fomento de información adecuada sobre las 

consecuencias y complicaciones de la enfermedad, solo así se podrá mejorar estos 

resultados y se mejorará la salud de estos pacientes. 

 
Finalmente, nuestros hallazgos encontraron que 8 de cada 10 pacientes presenta 

adherencia al tratamiento de hipertensión. En diversas investigaciones se ha encontrado 

niveles menores de adherencia, es así que Lozada (21) encontró que un 39% de 

pacientes presentó adherencia al tratamiento. Mientras, que el estudio de Khadka et al. 

(24) señalan que más del 60% de pacientes tiene nivel de adherencia entre medio a 

bajo. Es fundamental, abordar el cumplimiento del tratamiento por su papel en la mejora 

de la calidad de vida del paciente, como lo refiere Callapiña (21) donde pudo evidenciar 

que los pacientes con adherencia terapéutica tienen una mayor prevalencia de mejorar 

sus niveles de calidad de vida en contraposición a los que no son adherentes al 

tratamiento antihipertensivo. 
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4.2 Conclusiones 

 
- En cuanto a la CVRS y la adherencia al tratamiento en pacientes 

hipertensos, si se encontró asociación con la adherencia al tratamiento. 

 
- En cuanto a la CVRS en su dimensión funcionamiento físico y la 

adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos, no se encontró 

asociación con la adherencia al tratamiento. 

 
- En cuanto a la CVRS en su dimensión rol en el funcionamiento/físico y 

la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos, si se encontró 

asociación con la adherencia al tratamiento. 

 
- En cuanto a la CVRS en su dimensión dolor corporal y la adherencia al 

tratamiento en pacientes hipertensos, si se encontró asociación con la 

adherencia al tratamiento. 

 
- En cuanto a la CVRS en su dimensión salud general y la adherencia al 

tratamiento en pacientes hipertensos, no se encontró asociación con la 

adherencia al tratamiento. 

 
- En cuanto a la CVRS en su dimensión energía/fatiga y la adherencia al 

tratamiento en pacientes hipertensos, no se encontró asociación con la 

adherencia al tratamiento. 

 
- En cuanto a la CVRS en su dimensión función social y la adherencia al 

tratamiento en pacientes hipertensos, no se encontró asociación con la 

adherencia al tratamiento. 

 
- En cuanto a la CVRS en su dimensión función emocional y la adherencia 

al tratamiento en pacientes hipertensos, si se encontró asociación con la 

adherencia al tratamiento. 
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- En cuanto a la CVRS en su dimensión bienestar emocional y la 

adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos, no se encontró 

asociación con la adherencia al tratamiento. 

 
- En cuanto a la CVRS en su dimensión cambio de salud y la adherencia 

al tratamiento en pacientes hipertensos, no se encontró asociación con 

la adherencia al tratamiento. 

 
- En cuanto a la CVRS, predomino el nivel promedio, seguido nivel alto, 

nivel muy alto y nivel bajo.  

 
- En cuanto a la CVRS, según sus dimensiones, funcionamiento físico, 

salud general, función social, predominó el nivel promedio, en 

funcionamiento físico, dolor y función emocional predominó el nivel muy 

alto, en energía/fatiga, bienestar emocional y en cambio de salud 

predominó el nivel alto. 

 
- En cuanto a la adherencia al tratamiento de la HTA, predominaron 

aquellos que son adherentes. 
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4.3 Recomendaciones 

 
− Se recomienda al centro materno infantil de Lima Norte, mejorar e 

implementar nuevas estrategias que ayuden a reforzar la sensibilización 

y el conocimiento de los pacientes y familiares, a través de programas 

educativos, de tipo demostrativos y consejerías, para incrementar la 

conciencia, responsabilidad en salud y autocuidado en estas personas 

con esta enfermedad crónica. Por otro lado, es necesario llevar a cabo, 

campañas sanitaras de enfoque preventivo promocional, donde participen 

el equipo multidisciplinario de salud, el cual permitirá identificar nuevos 

casos de HTA, presencia de comorbilidades y tener un panorama 

estadístico más amplio de los pacientes controlados y no controlados, así 

como también el nivel de adherencia en estos pacientes. 

− Se sugiere a las autoridades correspondientes del centro de salud, 

aumentar sus esfuerzos en la coordinación y ejecución de trabajos 

extramurales, para realizar visitas domiciliarias a los pacientes que se 

atienden continuamente en el centro, para llevar un seguimiento oportuno 

del cumplimiento terapéutico, el estilo de vida, la red apoyo familiar y 

social y las condiciones de su salud. De esta manera, se lograrán 

resultados positivos en este grupo de personas con HTA y disminuirán las 

prevalencias de complicaciones y mortalidad por esta enfermedad 

crónica. 

 
− Se recomienda a los profesionales de enfermería, asistir a las 

capacitaciones continuamente organizados por las instituciones y 

autoridades sanitarias, para brindar una atención de calidad y lograr 

resultados en salud exitosos. 

 
− Se recomienda a las próximas investigaciones, abordar este tema desde 

un enfoque cualitativo, mixto y aplicarlo en una población más numerosa, 

para obtener resultados que inviten a una visión más amplia del problema 

y a partir de ello ejecutar intervenciones eficientes en beneficio de los 

pacientes y la salud pública. 
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Anexo A. Matriz de consistencia 

 
TITULO: Calidad de vida relacionada con la salud y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que acuden a un Centro 

Materno Infantil de Lima Norte 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Metodología 

Problema general: 

- ¿Cuál es la asociación que existe 
entre CVRS y adherencia al 
tratamiento en pacientes hipertensos 
que acuden a un Centro Materno 
Infantil de Lima Norte? 

Objetivo general: 

-Determinar la asociación de la 
CVRS y adherencia al tratamiento 
en pacientes hipertensos que 
acuden a un Centro Materno 
Infantil de Lima Norte. 

Hipótesis estadística: 

Hi: Existe una asociación significativa 
entre CVRS y adherencia al tratamiento 
en pacientes hipertensos que acuden a un 
Centro Materno Infantil de Lima Norte. 

Ho: No existe una asociación significativa 
entre CVRS y adherencia al tratamiento 
en pacientes hipertensos que acuden a un 
Centro Materno Infantil de Lima Norte. 

 
 

 
V1: Calidad de 
vida relacionada 
con la salud 

 
 

-9 dimensiones 

-El tipo de investigación es 
cuantitativa 

-El diseño metodológico 
correlacional-transversal 

-La población estará 
conformada por 130 
paciente con HTA 
continuadores 

-Técnica para recolectar 
datos a la encuesta     

Unidimensional 
Problemas específicos: 

- ¿Cuál es asociación significativa 
entre la dimensión funcionamiento 
físico de la CVRS y la adherencia al 
tratamiento en pacientes hipertensos 
que acuden a un centro materno 
infantil de Lima Norte? 

- ¿Cuál es asociación significativa 
entre la dimensión rol en 
funcionamiento físico de la CVRS y 
la adherencia al tratamiento en 
pacientes hipertensos que acuden a 
un centro materno infantil de Lima 
Norte? 

Objetivos específicos: 

-Determinar la asociación 
existente entre la dimensión 
funcionamiento físico de la CVRS y 
la adherencia al tratamiento en 
pacientes hipertensos que acuden 
a un centro materno infantil de 
Lima Norte. 

-Determinar la asociación 
existente entre la dimensión rol en 
funcionamiento físico de la CVRS 
y la adherencia al tratamiento en 
pacientes hipertensos que acuden 

Hipótesis de investigación: 

-Existe asociación significativa entre la 
dimensión funcionamiento físico de la 
CVRS y la adherencia al tratamiento en 
pacientes hipertensos que acuden a un 
centro materno infantil de Lima Norte. 

-Existe asociación significativa entre la 
dimensión rol en funcionamiento físico de 
la CVRS y la adherencia al tratamiento en 
pacientes hipertensos que acuden a un 
centro materno infantil de Lima Norte. 

-Existe asociación significativa entre la 
dimensión dolor corporal de la CVRS y la 
adherencia al tratamiento en pacientes - 

 
 
 

V2: Adherencia 
al tratamiento 

 -Los instrumentos son el 
SF-36 y Test de Morisky 
Green 
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- ¿Cuál es asociación significativa 
entre la dimensión dolor corporal de 
la CVRS y la adherencia al 
tratamiento en pacientes hipertensos 
que acuden a un centro materno 
infantil de Lima Norte? 

- ¿Cuál es asociación significativa 
entre la dimensión salud general de 
la CVRS y la adherencia al 
tratamiento en pacientes hipertensos 
que acuden a un centro materno 
infantil de Lima Norte? 

- ¿Cuál es asociación significativa 
entre la dimensión energía / fatiga de 
la CVRS y la adherencia al 
tratamiento en pacientes hipertensos 
que acuden a un centro materno 
infantil de Lima Norte? 

- ¿Cuál es asociación significativa 
entre la dimensión función social de 
la CVRS y la adherencia al 
tratamiento en pacientes hipertensos 
que acuden a un centro materno 
infantil de Lima Norte? 

- ¿Cuál es asociación significativa 
entre la dimensión función emocional 
de la CVRS y la adherencia al 
tratamiento en pacientes hipertensos 
que acuden a un centro materno 
infantil de Lima Norte? 

- ¿Cuál es asociación significativa 
entre la dimensión bienestar 
emocional de la   CVRS   y   la   
adherencia   al 
tratamiento          en          pacientes 

a un centro materno infantil de 
Lima Norte. 

-Determinar la asociación 
existente entre la dimensión dolor 
corporal de la CVRS y la 
adherencia al tratamiento en 
pacientes hipertensos que acuden 
a un centro materno infantil de 
Lima Norte. 

-Determinar la asociación 
existente entre la dimensión salud 
general de la CVRS y la 
adherencia al tratamiento en 
pacientes hipertensos que acuden 
a un centro materno infantil de 
Lima Norte. 

-Determinar la asociación 
existente entre la dimensión 
energía / fatiga de la CVRS y la 
adherencia al tratamiento en 
pacientes hipertensos que acuden 
a un centro materno infantil de 
Lima Norte. 

-Determinar la asociación 
existente entre la dimensión 
función social de la CVRS y la 
adherencia al tratamiento en 
pacientes hipertensos que acuden 
a un centro materno infantil de 
Lima Norte. 

-Determinar la asociación 
existente entre la dimensión 
función emocional   de   la   CVRS   
y   la 
adherencia    al    tratamiento    en 

hipertensos que acuden a un centro 
materno infantil de Lima Norte. 

-Existe asociación significativa entre la 
dimensión salud general de la CVRS y la 
adherencia al tratamiento en pacientes 
hipertensos que acuden a un centro 
materno infantil de Lima Norte. 

-Existe asociación significativa entre la 
dimensión energía / fatiga de la CVRS y 
la adherencia al tratamiento en pacientes 
hipertensos que acuden a un centro 
materno infantil de Lima Norte. 

-Existe asociación significativa entre la 
dimensión función social de la CVRS y la 
adherencia al tratamiento en pacientes 
hipertensos que acuden a un centro 
materno infantil de Lima Norte. 

-Existe asociación significativa entre la 
dimensión función emocional de la CVRS 
y la adherencia al tratamiento en 
pacientes hipertensos que acuden a un 
centro materno infantil de Lima Norte. 

-Existe asociación significativa entre la 
dimensión bienestar emocional de la 
CVRS y la adherencia al tratamiento en 
pacientes hipertensos que acuden a un 
centro materno infantil de Lima Norte. 

-Existe asociación significativa entre la 
dimensión cambio de salud de la CVRS y 
la adherencia al tratamiento en pacientes 
hipertensos que acuden a un centro 
materno infantil de Lima Norte. 
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hipertensos que acuden a un centro 
materno infantil de Lima Norte? 

- ¿Cuál es asociación significativa 
entre la dimensión cambio de salud 
de la CVRS y la adherencia al 
tratamiento en pacientes hipertensos 
que acuden a un centro materno 
infantil de Lima Norte? 

pacientes hipertensos que acuden 
a un centro materno infantil de 
Lima Norte. 

-Determinar la asociación 
existente entre la dimensión 
bienestar emocional de la CVRS y 
la adherencia al tratamiento en 
pacientes hipertensos que acuden 
a un centro materno infantil de 
Lima Norte. 

-Determinar la asociación 
existente entre la dimensión 
cambio de salud de la CVRS y la 
adherencia al tratamiento en 
pacientes hipertensos que acuden 
a un centro materno infantil de 
Lima Norte. 

-Identificar el nivel de calidad de 
vida relacionado con la salud en 
pacientes hipertensos que acuden 
a un Centro Materno Infantil de 
Lima Norte. 

-Identificar cumplimiento de 
adherencia al tratamiento en 
pacientes hipertensos que acuden 
a un Centro Materno Infantil de 
Lima Norte. 
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Anexo B. Operacionalización de la variable 

 
 

Título: Calidad de vida relacionada con la salud y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que acuden a un Centro Materno Infantil de Lima Norte 

Variable Tipo de variable Definición 

conceptual 

Definición operacional Dimensiones Indicadores N° ítems Valor final Criterios para 

asignar valores 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Calidad de 

vida 

relacionada a 

la salud 

Tipo de variable 
según su 
naturaleza: 

 
Cualitativa 

 
 

Escala de 
medición: 

 
Ordinal 

La calidad de vida 

relacionada con la 

salud, se 

comprende como la 

percepción propia 

de bienestar de un 

individuo, el cual se 

encuentra 

asociada a su estilo 

de vida, estado de 

salud y 

determinantes 

sociodemográficos 

(54). 

La calidad de vida 

relacionada con la salud, se 

comprende como la 

percepción propia de 

bienestar de los pacientes 

hipertensos que acuden a 

un Centro Materno Infantil 

de Lima Norte, el cual se 

encuentra asociada a su 

estilo de vida, estado de 

salud y determinantes 

sociodemográficos. Las 

cuales están definidas por 

funcionamiento físico, rol 

físico, dolor corporal, salud 

general, vitalidad, función 

social, rol emocional, salud 

mental y cambio de salud. 

Estos serán evaluados 

mediante el cuestionario 

SF-36. 

 

*Funcionamiento físico 

 
Ejercicio físico 

vigoroso 

 
(3-4-5- 6-7, 8-9- 

10-11-12) 

 
CV Muy Baja 

CV Baja 

CV Promedio 

CV Alta 

CV Muy Alta 

 
 

0 a 20 puntos 
 

21 a 40 puntos 
 

41 a 60 puntos 
 
 

61 a 80 puntos 
 

81 a 100 puntos 
 

 
Se realizó una 

reconversión de los 

valores de puntaje 

bruto obtenido 

inicialmente luego de 

sumar los puntos de 

las alternativas 

señalada por los 

participantes, luego 

estos son 

convertidos a una 

escala de 0-100. 

*Rol en 

funcionamiento / físico 

Salud física optima  
(13-14-15- 16) 

*Dolor corporal Dolor físico (21-22) 

*Salud general 
Condición de 

salud actual 
(1-33-34-35-36) 

 
*Energía / fatiga 

Vitalidad para 

realizar las 

actividades 

 
(23-27-29- 31) 

*Función social Interacción social (20-32) 

*Función emocional 
Equilibrio 

emocional 
(17-18-19) 

*Bienestar emocional 
Tranquilidad- 

seguridad 

(24-25- 26- 28- 

30) 

 

 
*Cambio de salud 

 
Percepción de su 
salud (desde hace 
un año) 

 

 
(2) 
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Variable Tipo de 

variable 

Definición 

conceptual 

Definición operacional Dimensiones Indicadores N° 

ítems 

Valor final Criterios para 

asignar 

valores 

A
d

h
e

re
nc

ia
 a

l t
ra

ta
m

ie
nt

o
 

Tipo de 
variable según 
su naturaleza: 

 
Cualitativa 

 
 

Escala de 
medición: 

 
Nominal 

La adherencia al La adherencia al 

   
U

n
id

im
e

ns
io

n
a

l 

    

tratamiento se tratamiento se comprende     

comprende como el como el cumplimiento de -Frecuencia con la que  Adherente 1-2 puntos 

cumplimiento del los pacientes hipertensos toma medicamentos    

paciente con su que acuden a un Centro  (1-2-3-   

régimen Materno Infantil de Lima -Cumple con la hora 4)   
  

terapéutico, es decir Norte, con   su   régimen indicada de la    

el usuario es 

responsable y 

comprometido con 

terapéutico, es   decir   el 

usuario es responsable y 

comprometido con su 

medicación 
 

-Dejar de tomar el 

  
No 

adherente 

 
0 puntos 

su tratamiento tratamiento farmacológico medicamento ya sea    

farmacológico recomendado por el porque se siente    

recomendado por el profesional de   la   salud.     

profesional de la 

salud (55). 

Estos serán evaluados 

mediante el test de Morisky 

Mejor o porque siente 

que le hace daño 

  
A mayor 

puntaje mayor 
 Green.    adherencia al 

     tratamiento y a 

     menor puntaje 

     menos 

     adherencia, 



63 
 

Anexo C. Instrumentos de recolección de datos 
 

INSTRUMENTO DE MEDICIÓN SF-36 
 

I.- PRESENTACIÓN 
 

Somos egresadas de la carrera de enfermería, estamos realizando un estudio, sobre 
Calidad de vida relacionada con la salud y adherencia al tratamiento en pacientes 
hipertensos que acuden a un Centro Materno Infantil de Lima Norte. Solicitamos su 
apoyo en brindarnos información que permitirá cumplir el objetivo del estudio. 

II. DATOS GENERALES 
Edad en años: 
Sexo: ( ) Masculino ( ) Femenino 
Estado Civil 
( ) Soltero(a) (   ) Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado(a) (   ) Viudo(a) 
Nivel de instrucción: ( ) Sin instrucción ( ) Primaria completa ( ) Primaria Incompleta 
( ) Secundaria completa ( ) Secundaria incompleta ( ) Superior completo ( ) 
Superior Incompleto 

Ocupación de la ocupación: ( ) Estable (   ) Eventual ( ) Sin Ocupación 
( ) Jubilada(o) 

 
III. INSTRUCCIONES GENERALES 
Por favor, leer detenidamente y con atención. Cuando analicé su respuesta, procuré 

recordar la última semana, Escoge la alternativa que mejor se adapte y marque con un 

aspa (X). 

 
 

1. Según su estado de ánimo, su sueño, su iniciativa diaria; usted diría que su salud general 
es: 

 
 
 

Excelente 
 

1 

 Muy buena 
 

2 

 Buena 
 

3 

 Regular 
 

4 

 Mala 
 

5 

 

 
 

2. ¿Cómo diría que es su salud actual, comparada con la de hace un año? 

Mucho mejor 
ahora que 

hace un año 

 
 

1 

Algo mejor 
ahora 

que hace un 
año 

2 

Más o menos 
igual que hace 

un año 

 
 

3 

Algo peor 
ahora que 
hace un año 

 
 

4 

Mucho peor ahora 
que hace un año 

 
 
 

 
5 
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE 
USTED PODRÍA HACER EN UN DÍA NORMAL. 
 Sí, me 

limita 
mucho 

Sí, me 
limita 

un 
poco 

No, no me 
limita 

 
nada 

3. Su salud actual, ¿le limita hacer esfuerzos intensos, tales 
como correr, levantar objetos pesados, o participar en 
deportes que lo cansen demasiado? 

1 2 3 

4. Su salud actual, ¿le limita hacer esfuerzos moderados, 
como mover una mesa, trapear, barrer, jugar con la pelota 
o caminar más de una hora? 

1 2 3 

5. Su salud actual, ¿le limita coger o llevar la bolsa de la 
compra? 

1 2 3 

6. Su salud actual, ¿le limita subir varios pisos por la 
escalera? 

1 2 3 

7. Su salud actual, ¿le limita o molesta subir un solo piso por 
la escalera? 

1 2 3 

8. Su salud actual, ¿le limita o no le permite agacharse o 
arrodillarse? 

1 2 3 

9 Su salud actual, ¿le limita caminar un kilómetro o más? 1 2 3 

10 Su salud actual, ¿le limita caminar varias cuadras? (más 
de cinco cuadras) 

1 2 3 

11 
. 

Su salud actual, ¿le limita caminar una sola manzana 
(unos 100 metros)? 

1 2 3 

12 Su salud actual, ¿le limita bañarse o vestirse por sí 
mismo? 

1 2 3 

 
 

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU TRABAJO O 
EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS. 

 
 

 SI NO 

13 
. 

Durante las 4 últimas semanas, ¿tuvo que reducir el tiempo dedicado 
al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de su salud física? 

1 2 

14 
. 

Durante las 4 últimas semanas, ¿hizo menos de lo que hubiera 
querido hacer (trabajar, ejercicios, cocinar, estudiar), a causa de su 
salud física? 

1 2 
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15 
. 

Durante las 4 últimas semanas, ¿tuvo que dejar de hacer algunas 
tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su 
salud física? 

1 2 

16 
. 

Durante las 4 últimas semanas, ¿tuvo dificultad para hacer su 
trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costó más de 
lo normal), a causa de su salud física? 

 
 

1 

 
 

2 

 
 

Durante las últimas 4 semanas, ¿ha tenido alguno de los siguientes problemas con su trabajo 
u otras actividades diarias habituales como resultado de algún problema emocional (como 
sentirse deprimido o ansioso)? 

 

 SI NO 

17 
. 

Durante las 4 últimas semanas, ¿tuvo que reducir el tiempo 
dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de algún 
problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)? 

 
 

1 

 
 

2 

18 
. 

Durante las 4 últimas semanas, ¿hizo menos actividades diarias de 
lo que hubiera querido hacer, a causa de algún problema emocional 
(como estar triste, deprimido o nervioso)? 

 
 

1 

 
 

2 

19 Durante las 4 últimas semanas, ¿no hizo su trabajo o sus 
actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a 
causa de algún problema emocional (como estar triste, deprimido o 
nervioso)? 

 
 

1 

 
 

2 

 

20. Durante las 4 últimas semanas, ¿hasta qué punto su salud física o los problemas 
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los 
amigos, los vecinos u otras personas? 

Nada 
 

1 

 Un poco 
 

2 

 Regular 
 

3 

 Bastante 
 

4 

 Mucho 
 

5 

 

 
21. ¿Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 últimas semanas? 

No, 
ninguno 

 
 

1 

 Sí, muy 
poco 

 
2 

 Sí, un 
poco 

 
 

3 

 Sí, 
moderado 

 
4 

 Sí, mucho 
 
 
 

5 

 Sí, 
muchísimo 

 
6 

 

 
22. Durante las 4 últimas semanas, ¿hasta qué punto el dolor le ha dificultado su 
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)? 

Nada 
 

1 

 Un poco 
 

2 

 Regular 
 

3 

 Bastante 
 

4 

 Mucho 
 

5 
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LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A CÓMO SE HA SENTIDO Y CÓMO 
LE HAN DICHO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ÚLTIMAS SEMANAS. EN CADA 
PREGUNTA RESPONDA LO QUE PAREZCA MÁS A CÓMO SE HA SENTIDO 
USTED. 

 

 Siempre Casi 
siempre 

Much 
as 

veces 

Algunas 
veces 

Solo 
alguna 

vez 

Nunca 

23. Durante las 4 últimas semanas, 
¿cuánto tiempo se sintió lleno de 
vitalidad? 

1 2 3 4 5 6 

24. Durante las 4 últimas semanas, 
¿cuánto tiempo estuvo muy nervioso? 

1 2 3 4 5 6 

25. Durante las 4 últimas semanas, 
¿cuánto tiempo se sintió tan bajo de 
moral que nada podía animarle? 

1 2 3 4 5 6 

26. Durante las 4 últimas semanas, 
¿cuánto tiempo se sintió calmado y 
tranquilo? 

1 2 3 4 5 6 

27. Durante las 4 últimas semanas, 
¿cuánto tiempo tuvo mucha energía? 

1 2 3 4 5 6 

28. Durante las 4 últimas semanas, 
¿cuánto tiempo se sintió desanimado 
y triste? 

1 2 3 4 5 6 

29 Durante las 4 últimas, ¿cuánto tiempo 
se sintió agotado? 

1 2 3 4 5 6 

30 Durante las 4 últimas semanas, 
¿cuánto tiempo se sintió feliz? 

1 2 3 4 5 6 

31. Durante las 4 últimas semanas, 
¿cuánto tiempo se sintió cansado o 
sin ánimo? 

1 2 3 4 5 6 

 
 

32. Durante las 4 últimas semanas, ¿con qué frecuencia la salud física o los 
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los 
amigos o familiares)? 

 
Siempre 

 
1 

 Casi siempre 
 

2 

 Algunas veces 
 

3 

 Solo algunas veces 
 

4 

 Nunca 
 

5 

 

 
POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTO O FALSO CADA UNA DE LAS SIGUIENTES FRASES. 
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 Totalmente 
cierta 

Bastante 
cierta 

No lo sé Bastante 
falsa 

Totalmente 
falsa 

33. Creo que me pongo enfermo más 
fácilmente que otras personas. 

1 2 3 4 5 

34. Estoy sano como cualquiera 1 2 3 4 5 

35. Creo que mi salud va a empeorar 1 2 3 4 5 

36. Mi salud es excelente 1 2 3 4 5 

 
 

Gracias por su colaboración 
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TEST DE MORISKY -GREEN 
 

Esta técnica se basa en preguntar al enfermo sobre su nivel de cumplimiento del 

tratamiento. 

 

  SI NO 

1 ¿Se olvida alguna vez de tomar el medicamento?   

2 ¿Toma la medicación a la hora indicada?   

3 Cuando se encuentra bien, ¿deja alguna vez de tomar 
la medicación? 

  

4 Si alguna vez se sienta mal, ¿deja de tomar la 
medicación? 
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Anexo D. Figuras  

 

 

Figura N° 3. Nivel de Calidad de Vida Relacionada con la Salud y en la 

dimensión funcionamiento físico en pacientes hipertensos 

 
 
 
 
 
 
 

 

Baja 

Promedio 

Alta 

Muy alta 
 
 
 
 
 
 

 
En la figura 3, se observó que, 40 personas que representan el 36,7% tienen un nivel 

promedio, 34 personas que representan el 31,2% tienen un nivel alto, 29 personas que 

representan el 26,6% tienen un nivel muy alto y 6 personas que representan el 5,5% 

tienen un nivel bajo. 

n=6 
(5,5%) 

   n=29  
 (26,6%) 

   n=40  
 (36,7%) 

   n=34  
 (31,2%) 
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Figura N° 4. Nivel de Calidad de Vida Relacionada con la Salud y en la 

dimensión rol del funcionamiento/físico en pacientes hipertensos 

 
 
 
 
 
 
 
 

Muy baja 

Promedio 

Alta 

Muy alta 
 
 
 
 
 
 
 
 

En la figura 4, se observó que, 78 personas que representan el 71,6% tienen un nivel muy 

alto, 20 personas que representan el 18,3% tienen un nivel muy bajo, 9 personas que 

representan el 8,3% tienen un nivel alto y 2 personas que representan el 1,8% tienen un 

nivel promedio. 

   n=20  
 (18,3%) 

n=2 
(1,8%) 

n=9 
(8,3%) 

   n=78  
 (71,6%) 
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Figura N° 5. Nivel de Calidad de Vida Relacionada con la Salud y en la 

dimensión dolor corporal en pacientes hipertensos 

 
 
 
 
 
 
 

Muy baja 

Promedio 

Alta 

Muy alta 
 
 
 
 
 
 
 

 

En la figura 5, se observó que, 67 personas que representan el 61,5% tienen un nivel muy 

alto, 18 personas que representan el 16,5% tienen un nivel alto, 13 personas que 

representan el 11,9% tienen un nivel muy bajo y 11 personas que representan el 10,1% 

tienen un nivel promedio. 

n=13 
 (11,9%) 

n=11 
(10,1%) 

   n=67  
 (61,5%) 

   n=18  
 (16,5%) 
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Figura N° 6. Nivel de Calidad de Vida Relacionada con la Salud y en la 

dimensión salud general en pacientes hipertensos 

 
 
 
 
 

Muy baja 

Baja 

Promedio 

Alta 

Muy alta 
 
 
 
 
 
 

 

En la figura 6, se observó que, 43 personas que representan el 39,4% tienen un nivel 

promedio, 33 personas que representan el 30,3% tienen un nivel muy bajo, 18 personas 

que representan el 16,5% tienen un nivel muy alto, 12 personas que representan el 

11,0% tienen un nivel bajo y 3 personas que representan el 2,8% tienen un nivel alto. 

n=3 
(2,8%) 

   n=18  
 (16,5%) 

   n=33  
 (30,3%) 

   n=43  
 (39.4%) n=12 

(11%) 
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Figura N° 7. Nivel de Calidad de Vida Relacionada con la Salud y en la 

dimensión energía/fatiga en pacientes hipertensos 

 
 

 

 
En la figura 7, se observó que, 31 personas que representan el 28,4% tienen un nivel alto, 

26 personas que representan el 23,9% tienen un nivel promedio, 21 personas que 

representan el 19,3% tienen un nivel baja, 20 personas que representan el 18,3% tienen 

un nivel muy baja y 11 personas que representan el 10,1% tienen un nivel muy alto. 

n=11 
(10,1%) 

   n=20  
 (18,3%) 

   n=31  
 (28,4%)     n=21  

 (19,3%) 

Muy baja 

Baja 

Promedio 

Alta 

Muy alta 

   n=26  
 (23,9%) 
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Figura N° 8. Nivel de Calidad de Vida Relacionada con la Salud y en la 

dimensión función social en pacientes hipertensos 

 
 

 

 
En la figura 8, se observó que, 32 personas que representan el 29,4% tienen un nivel 

promedio, 31 personas que representan el 28,4% tienen un nivel alto, 24 personas que 

representan el 22,0% tienen un nivel muy alto, 21 personas que representan el 19,3% 

tienen un nivel bajo y 1 personas que representan el 0,9% tienen un nivel muy bajo. 

n=1 
(0,9%) 

  n=24   
 (22%) 

   n=21  
 (19,3%) 

   n=31  
 (28,4%) 

   n=32  
 (29,4%) 

Muy baja 

Baja 

Promedio 

Alta 

Muy alta 
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Figura N° 9. Nivel de Calidad de Vida Relacionada con la Salud y en la 

dimensión función emocional en pacientes hipertensos 

 

 
En la figura 9, se observó que, 72 personas que representan el 66,1% tienen un nivel 

muy alto, 20 personas que representan el 18,3% tienen un nivel muy bajo y 17 personas 

que representan el 15,6% tienen un nivel alto. 

   n=20  
 (18,3%) 

Muy baja 

  n=17   
 (15%) 

Alta 

   n=72  
 (66,1%) 

Muy alta 
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Figura N° 10. Nivel de Calidad de Vida Relacionada con la Salud y en la 

dimensión bienestar emocional en pacientes hipertensos 

 
 
 
 

 
En la figura 10, se observó que, 54 personas que representan el 49,5% tienen un nivel 

alto, 41 personas que representan el 37,6% tienen un nivel bajo y 14 personas que 

representan el 12,8% tienen un nivel promedio. 

   n=54  
 (49,5%)  

   n=41  
 (37,6%) 

Baja 

Promedio 

Alta 

   n=14  
 (12,8%) 
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Figura N° 11. Nivel de Calidad de Vida Relacionada con la Salud y en la 

dimensión cambio de salud en pacientes hipertensos 

 
 
 
 
 

 
Muy baja 

Promedio 

Alta 

Muy alta 
 
 
 
 
 
 

En la figura 11, se observó que, 44 personas que representan el 40,4%tienen un nivel 

alto, 34 personas que representan el 31,2% tienen un nivel muy baja, 18 personas que 

representan el 16,5% tienen un nivel muy alto y 13 personas que representan el 11,9% 

tienen un nivel promedio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   n=18  
 (16,5%) 

   n=34  
 (31,2%) 

   n=44  
 (40,4%) n=13 

(11,9%) 
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Anexo E. Consentimiento informado/Asentimiento informado 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 
 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. Antes 
de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes 
apartados. 

Título del proyecto: Calidad de vida relacionada con la salud y adherencia al 
tratamiento en pacientes hipertensos que acuden a un Centro Materno Infantil de Lima 
Norte 

Nombre de los investigadores principales: 
 

Zegarra Soto Alexandra Celeste 
Cobos Huaman Luzmarina 

 
Propósito del estudio: Determinar la relacion de la calidad de vida relacionada con la 
salud y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que acuden a un Centro 
Materno Infantil de Lima Norte. 

 
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 
investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le 
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario. 
Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 
Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 
investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no será 
identificado cuando los resultados sean publicados. 
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o 
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de 
este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a Zegarra Soto Alexandra 
Celeste, coordinadora de equipo. 
Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como 
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Dr. 
Segundo German Millones Gómez, presidente del Comité de Ética de la universidad de 
ciencias y humanidades, correo electrónico: fac_salud@uch.edu.pe 

Participación voluntaria: 
Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en 
cualquier momento. 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las 
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he sido 
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 

 
Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital 

  
Nº de DNI: 

 

mailto:fac_salud@uch.edu.pe
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Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp  

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del encuestador(a) Firma 

  
 
 
 

 

Nº de DNI 

75368513 
40068886 
Nº teléfono 

977150321 

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 

 

Lima, xx de xx de 2023 
 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 
 

 
………………………… 
Firma del participante 
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Anexo F. Acta del Comité de Ética 
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Anexo G. Evidencia de trabajo de campo 
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Anexo H. Informe de originalidad (turnitin) 
 
 
 

Anexo H. Informe de corrección de estilo 

Anexo I. Informe de diagnóstico ortográfico 

Anexo J. Informe de conformidad para sustentación. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anexo E. Informe de originalidad (Turnitin) 
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Anexo I. Informe de corrección de estilo 
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Anexo J. Informe de diagnóstico ortográfico 
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Anexo K. Informe de conformidad para sustentación 
 
 
 

 


