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RESUMEN 

Este estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre los factores de 

riesgo y la calidad de vida en pacientes con hipertensión arterial que 

acuden al Centro de Salud Miramar – Ilo, 2024. La investigación se realizó 

bajo un enfoque de estudio cuantitativo, de tipo básico, nivel correlacional 

y diseño no experimental. La muestra estuvo compuesta por 80 pacientes 

diagnosticados con hipertensión arterial que asisten regularmente al Centro 

de Salud Miramar. Los datos se recolectaron mediante un cuestionario de 

C factores de riesgo y el cuestionario estructurado que incluía el 

instrumento de calidad de vida SF-36. Se logró como resultado que, el 

55,0% tuvo un nivel medio de factores de riesgo, mientras que el 51,3% 

obtuvo un nivel alto de calidad de vida; respecto a la comprobación de la 

hipótesis el estadístico utilizado fue Rho de Spearman, ya que los datos no 

siguieron una distribución normal. Se encontró que existió relación entre los 

factores de riesgo y la calidad de vida (sig. 0,000), entre los factores de 

riesgo sociodemográficos y la calidad de vida (sig. 0,000), los factores 

familiares y calidad de vida (0,000), el estilo de vida y calidad de vida 

(0,000) y el tratamiento con la calidad de vida (0,000). Llegando a la 

conclusión que, existe relación entre los factores de riesgo y sus 

dimensiones con la calidad de vida de los participantes por tener un p valor 

(sig.) menor a 0,05.  

Palabras clave: Calidad de vida, Hipertensión, Centros de salud  



vii 
 

ABSTRACT 

The objective of this study was to determine the relationship between risk 

factors and quality of life in patients with arterial hypertension attending the 

Miramar Health Center – Ilo, 2024. The research followed a quantitative 

approach, with a basic type, correlational level, and non-experimental 

design. The sample consisted of 80 patients diagnosed with arterial 

hypertension who regularly attend the Miramar Health Center. Data were 

collected using a Risk Factors Questionnaire and a structured 

questionnaire, which included the SF-36 quality of life instrument. The 

results showed that 55.0% exhibited a moderate level of risk factors, while 

51.3% achieved a high level of quality of life. To test the hypothesis, 

Spearman’s Rho statistic was used, given that the data did not follow a 

normal distribution. It was found that there is a significant relationship 

between risk factors and quality of life (p = 0.000), between 

sociodemographic risk factors and quality of life (p = 0.000), family factors 

and quality of life (p = 0.000), lifestyle and quality of life (p = 0.000), and 

treatment and quality of life (p = 0.000). In conclusion, a relationship exists 

between risk factors and their dimensions with the quality of life of the 

participants, as evidenced by a p-value (sig.) less than 0.05. 

Keywords: Quality of life, Hypertension, Health centers  
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INTRODUCCIÓN 

La hipertensión arterial (HTA) se considera como aquella patología de 

características permanentes altamente prevalente en todo el planeta, 

representando un riesgo considerable de sufrir enfermedades en el sistema 

cardiovascular, además de otras posibles patologías asociadas. En Perú, 

la frecuencia de la HTA ha mostrado un incremento significativo en las 

últimas décadas, lo que demuestra la urgencia por tratar de manera 

oportuna no sólo la enfermedad sino los factores que nos predisponen, 

además de su poder acerca de la calidad de vida que afectan a los seres 

humanos que tienen esta patología. 

Este trabajo de investigación tiene como objetivo determinar la relación 

entre los factores de riesgo y la calidad de vida en pacientes con 

hipertensión arterial que acuden al Centro de Salud Miramar – Ilo, 2024. Ya 

que, diversos estudios han demostrado que ciertos hábitos menos sanos, 

así también la ausencia de actividad física, una alimentación inadecuada, 

la adquisición elevada de alcohol y el tabaquismo, están estrechamente 

asociados con la progresión y la formación de la HTA. Estas causantes no 

sólo aumentan la PA, así que también deterioran la calidad de vida de los 

individuos, restringiendo la suficiencia para llevar a cabo movimientos 

diarios y aumentando la probabilidad de complicaciones serias.  

Este proyecto de investigación estará conformado por un total de 7 

capítulos: Capítulo I se encuentra la introducción del estudio, Capítulo II 

contiene la información referente a la descripción del problema general y 

específica, objetivo general y específico, justificación e importancia, 

Capítulo III se encuentra el marco teórico, Capítulo IV está estructurado con 

relación a la metodología de la investigación, Capítulo V se encuentra el 

cronograma de actividades, Capítulo VI presupuesto y Capítulo VII 

encontramos las referencias bibliográficas. 

Olivia Isabel Lamchog Quispe   
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Descripción del problema 

Los factores de riesgo presentes en la HTA son bien conocidos, como es 

el caso del alcoholismo, el consumo excesivo de tabaco, poca actividad 

física o las dietas inadecuadas. Además, informes recientes indican que la 

frecuencia de las alteraciones en la tensión arterial podría cambiar 

conforme a la edad, el género y el entorno (urbano o rural)(1,2). En el caso 

de la calidad de vida, la hipertensión puede alterarla de sobremanera, no 

solo por las complicaciones asociadas, sino también por los efectos 

secundarios que pueden derivar del consumo de medicamentos o los 

cambios en el estilo de vida imprescindibles para su manejo(3,4).  

A nivel mundial, un reporte realizado por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) de 2022 estima que alrededor de una quinta parte de la 

población padece HTA. En América Latina, la prevalencia de unos estados 

como Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Perú y Uruguay, alcanza el 32.3%, 

con una prevalencia del 68% en áreas urbanas y del 32% en zonas rurales. 

De esto podemos desprender que esta patología se ha convertido en un 

importante problema de salud pública en América Latina, debido a su 

elevada prevalencia y su impacto en la calidad de vida de los afectados. A 

pesar de los esfuerzos realizados para mejorar el acceso a los tratamientos 

y los programas de prevención, la falta de diagnósticos oportunos, el control 

insuficiente de la presión arterial sigue siendo desafíos importantes en la 

región, lo que aumenta el riesgo de complicaciones cardiovasculares 

graves, como infartos y accidentes(5,6). 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), más del 30% de 

la población adulta mundial padece HTA, lo que provoca que sea 

considerada como un causante significativo de amenaza para patologías 

en el sistema cardiovascular, como puede ser la enfermedad en las arterias 

coronarias o los ACV. La HTA también está relacionada con un mayor 

riesgo de enfermedades renales, insuficiencia cardíaca y demencia(7). 

Además, en Latinoamérica, la HTA es culpable de aproximadamente 1,6 

millones de defunciones por un año debido a enfermedades 



18 
 

cardiovasculares, de las cuales casi medio millón ocurren antes de los 70 

años(8,9). 

En el Perú, en el año 2022 el Ministerio de Salud, emitió un informe que 

detallaba las enfermedades no transmisibles, en este informe se logró 

evidenciar que alrededor de 5,5 millones de personas que tenían más de 

15 años sufrían de hipertensión, cantidad que equivale al 22,1% de toda la 

población(10). Este dato subraya la urgencia de implementar medidas de 

prevención y control a nivel nacional, ya que la hipertensión es un factor de 

riesgo significativo para enfermedades crónicas, como las cardiovasculares 

y renales. Además, la persistente falta de conciencia y detección temprana, 

sumada a un sistema de salud que enfrenta limitaciones en el acceso a 

tratamientos efectivos y sostenibles, agudiza el problema. El informe 

también pone en evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de 

educación pública, mejorar los programas de tamizaje y aumentar la 

cobertura del tratamiento para reducir la carga de esta enfermedad en la 

sociedad. 

Además, un estudio realizado en el año 2023 con una muestra de 29 422 

adultos, analizó que la prevalencia fue de alrededor del 19%; y mediante 

un análisis por conglomerados, se registró una concentración elevada de 

casos en ciudades costeras como Tumbes, Piura y Lambayeque(5). Este 

análisis geográfico sugiere que las intervenciones deben adaptarse a las 

características demográficas y socioeconómicas de cada región, y que las 

ciudades costeras requieren una atención particular debido a su mayor 

vulnerabilidad. Estos hallazgos resaltan la necesidad de políticas de salud 

más focalizadas y programas de concienciación y prevención específicos 

para las zonas urbanas de la costa, donde el impacto de la hipertensión 

parece ser más acentuado. 

A nivel local, el Análisis de la Situación de Salud de la Región Moquegua 

(ASIS), considera que, en la Red de Salud de Ilo, la hipertensión arterial se 

encontró entre las 10 principales causas de mortalidad ocupando el puesto 

número 3, además de ser el segundo motivo de atención en el área de 

emergencias(11).  Este dato subraya la relevancia crítica de la hipertensión 



19 
 

en el perfil de salud de la región. La alta tasa de mortalidad sugiere una 

incidencia significativa de complicaciones graves asociadas a la 

hipertensión, lo que podría estar relacionado con un control inadecuado de 

la enfermedad, acceso limitado a servicios de salud adecuados o una falta 

de recursos para la gestión efectiva de la condición. 

En el centro de salud mencionado, se observa que los pacientes que 

acuden a recibir atención presentan una amplia gama de factores 

asociados a su hipertensión arterial, los cuales incluyen aspectos como 

hábitos alimenticios inadecuados, falta de actividad física, estrés crónico y 

otras condiciones comórbidas. Aunque existen estrategias implementadas 

que buscan promover estilos de vida saludables y prevenir las 

complicaciones relacionadas con la hipertensión, tales como programas 

educativos y de intervención, la realidad muestra que, en numerosos casos, 

la calidad de vida de estos pacientes continúa viéndose notablemente 

deteriorada. Esto sugiere que las iniciativas actuales, aunque valiosas, 

pueden no ser suficientes para abordar de manera integral los desafíos que 

enfrentan estos individuos. 

En este sentido, resulta importante realizar una investigación que busque 

valorar los factores de riesgo y su relación con la calidad de vida en 

pacientes con hipertensión arterial; de esta manera será posible contar con 

información que permitirá proponer intervenciones más efectivas.  

2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuál será la relación entre los factores de riesgo y la calidad de vida en 

pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro de Salud Miramar 

– Ilo, 2024? 

2.3. Pregunta de investigación específicas 

P.E.1:   

¿Cuál será la relación entre los factores de riesgo sociodemográficos y la 

calidad de vida en pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro 

de Salud Miramar – Ilo, 2024? 

P.E.2:  
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¿Cuál será la relación entre los factores de riesgo familiares y la calidad de 

vida en pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro de Salud 

Miramar – Ilo, 2024? 

P.E.3:  

¿Cuál será la relación entre los factores de riesgo y la calidad de vida en 

pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro de Salud Miramar 

– Ilo, 2024? 

P.E.4: 

¿Cuál será la relación entre los factores de riesgo de tratamiento y la 

calidad de vida en pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro 

de Salud Miramar – Ilo, 2024? 

2.4. Objetivo general 

Determinar la relación entre los factores de riesgo y la calidad de vida en 

pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro de Salud Miramar 

– Ilo, 2024. 

2.5. Objetivos específicos 

O.E.1: Determinar la relación entre los factores de riesgo 

sociodemográficos y la calidad de vida en pacientes con hipertensión 

arterial que acuden al Centro de Salud Miramar – Ilo, 2024. 

O.E.2: Determinar la relación entre los factores de riesgo familiares y la 

calidad de vida en pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro 

de Salud Miramar – Ilo, 2024. 

O.E.3: Determinar la relación entre los factores de riesgo de estilo de vida 

y la calidad de vida en pacientes con hipertensión arterial que acuden al 

Centro de Salud Miramar – Ilo, 2024. 

O.E.4: Determinar la relación entre los factores de riesgo de tratamiento y 

la calidad de vida en pacientes con hipertensión arterial que acuden al 

Centro de Salud Miramar – Ilo, 2024. 

2.6. Justificación e importancia 
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2.6.1. Justificación:  

Justificación Teórica: 

En términos teóricos, esta investigación enriquecerá el conocimiento 

existente sobre la hipertensión arterial al examinar la relación 

existente entre las dos variables propuestas. Aunque esta 

asociación se encuentra bien documentada, hay una laguna en la 

literatura sobre el efecto de estos factores en la calidad de vida de 

los sufrientes diagnosticados 

En el caso de la variable de factores de riesgo, se fundamenta a 

través de las teorías propuestas por el Departamento de Salud 

pública Norteamericano en su Modelo de Creencias de Salud y los 

autores Dahlgren y Whitehead en su modelo de determinantes 

sociales de la salud, que propone que el comportamiento de las 

personas se puede llegar comprender a través del análisis de las 

acciones y sus posibles consecuencias; así como también mediante 

la comprensión del entorno. En el caso de la calidad de vida se 

puede comprender mediante el análisis de la teoría del modelo de 

calidad de vida relacionada con la salud (HRQoL) complementado 

por la teoría planteada por Nola Pender y su modelo de promoción 

de salud, ya que basan la comprensión de la calidad de vida de las 

personas en un análisis integral de todos los factores que componen 

a la persona y no solamente la parte física. 

 Justificación Práctica: 

Es una afección ampliamente extendida que llega a afectar a una 

elevada porción de personas en todo el planeta, generando una 

causante crucial para patologías del sistema cardiovascular y otras 

alteraciones importantes. Analizar la relación que puede existir entre 

estos factores y la calidad de vida de los pacientes con estas 

alteraciones permitirá identificar intervenciones específicas que 

puedan beneficiar su bienestar general y prolongar su vida. Las 

consecuencias derivadas de este estudio serán importantes para 

que el personal de salud diseñe programas de manejo integral que 
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no solo se enfoquen en controlar la presión arterial, así como en 

cambiar la calidad de vida, considerando aspectos físicos, 

psicológicos y sociales. Además, se pretende que este estudio sirva 

de referencia para futuras investigaciones en la localidad y a nivel 

nacional. 

Justificación Metodológica: 

Desde una perspectiva cuantitativa, este estudio permitirá realizar 

un análisis inferencial que establecerá posibles relaciones entre las 

variables seleccionadas. A través del uso de herramientas de 

análisis cuantitativo, como la regresión múltiple o la investigación de 

correlación, se podrán igualar patrones y propensión significativas 

que podrían pasar desapercibidos de otra manera. Esta metodología 

no solo permite la extrapolación de los resultados a una población 

con mayor cantidad de participantes, sino que también ofrece una 

evaluación objetiva y cuantificable de la asociación con las variables 

mencionadas, lo que es importante para una adquisición de 

resoluciones esenciales en probar. 

2.6.2. Importancia 

Esta investigación es primordial ya que nos ayudará dar luz sobre la posible 

relación entre los factores que podrían influir acerca la sensación de la 

calidad de vida en aquellos sufrientes que tienen problemas vasculares 

como la HTA; con esto será posible generar estrategias con un enfoque 

más integral en este tipo de pacientes. 

Esto se enmarca en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), 

particularmente en el ODS 3, que promueve garantizar una vida sana y 

fomentar el bienestar para todos en todas las edades. Este objetivo abarca 

una variedad de metas, incluyendo la mejora de la salud física y mental, la 

reducción de enfermedades y la promoción de estilos de vida saludables, 

contribuyendo así al desarrollo integral y sostenible de la sociedad. 

2.7. Alcances y limitaciones 
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La presente investigación sobre la relación entre los factores de riesgo y la 

calidad de vida en pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro 

de Salud Miramar en Ilo en 2024 tiene como alcance identificar y analizar 

los factores que afectan tanto el estado de salud como la percepción de 

bienestar de estos pacientes. Proporcionando un análisis detallado de 

cómo factores como la edad, el nivel socioeconómico, los hábitos de vida y 

las comorbilidades pueden influir en la condición de los pacientes 

hipertensos. Sin embargo, entre las limitaciones se encuentra el hecho de 

que el estudio se realiza en un solo centro de salud, lo que podría restringir 

la generalización de los resultados a otros contextos o poblaciones. 

Asimismo, el estudio se basa en datos autoinformados de los pacientes, lo 

que puede introducir sesgos de percepción o de memoria. Además, la 

transversalidad del diseño limita la observación de la evolución de los 

factores de riesgo y de la calidad de vida en el tiempo.  
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     III. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 

3.1.1. Antecedentes internacionales 

Badr et al.(12) en el año 2021, en el artículo científico realizado en Kuwait, 

plantearon como objetivo analizar la distinción de sexo en calidad de vida 

(CdV), actividad física, así como riesgo de hipertensión entre trabajadores 

sedentarios, e identificaron factores que influyen en la CdV. La metodología 

indica que se trató de un estudio transversal, donde se encuestaron 2562 

empleados de diez ministerios en Kuwait. Los resultados demostraron que 

las mujeres presentaron menor calidad de vida, mayor actividad física y alta 

prevalencia de hipertensión en comparación el género masculino (P < 

0,05). Además, el análisis de regresión encontró que factores como género, 

educación, ingresos, obesidad e inactividad física se asociaron con una 

CdV baja (P < 0,05). Como conclusión, se identificó distinción de género, 

destacando la necesidad de estrategias laborales para renovar la salud y 

calidad de vida. Se recomienda investigar los factores culturales que 

influyen en las diferencias en calidad de vida y riesgo de hipertensión entre 

hombres y mujeres. 

Zhang et al.(13),  en el año 2023, en el artículo científico realizado en China, 

planteó como objetivo investigar la prevalencia y los causantes que podrían 

influenciar en la hipertensión entre estudiantes de 7 a 17 años en 

Shenyang, para aportar datos para su prevención y tratamiento. La 

metodología indica que se trató de un estudio transversal, entre abril y 

mayo de 2020, se evaluaron 4892 estudiantes mediante mediciones físicas 

y cuestionarios. Los resultados indican que la prevalencia general de 

hipertensión fue del 9,9%, siendo mayor en mujeres (12,1%) que en 

hombres (7,9%), y en áreas urbanas (11,8%) que en suburbanas (7,7%). 

El análisis inferencial (P < 0,05), demostró que estudiantes mujeres tenían 

un riesgo 1,90 veces mayor de hipertensión que los hombres, y los 

estudiantes en áreas suburbanas tenían un riesgo 0,65 veces menor que 

en áreas urbanas. Un IMC ≥ 21 kg/m² aumentó el riesgo en 1,58 veces, 

mientras que dormir ≥ 8 horas redujo el riesgo en un 20%. Las conclusiones 
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fueron que, el ejercicio disminuyó significativamente el riesgo, mientras que 

el uso de dispositivos electrónicos por más de 0,5 horas lo aumentó. No se 

identificó interacción significativa entre el IMC y la duración del sueño. 

Morejón-Terán et al.(14) en el año 2021, en el artículo científico realizado 

en Chile, planteo como objetivo explorar la relación entre la ingesta de 

artículos lácteos, tanto enteros como pequeño en grasa, y la hipertensión 

en adultos chilenos. La metodología destacó que esta investigación 

transversal se basó en datos de 3.807 adultos de entre 20 y 98 años, 

recopilados a partir de la Encuesta Nacional de Salud de Chile 2016-2017. 

Los resultados indicaron que el consumo de lácteos estaba influenciado por 

causantes como el sexo, el grado educativo, la constancia de ingesta de 

pescado, el tabaquismo y la actividad física (P < 0,05). Inicialmente, se 

observó que la deglución de lácticos bajos en grasa o sin grasa se asociaba 

con un bajo riesgo de hipertensión (OR: 0,76; IC 95% 0,64-0,91). Sin 

embargo, tras estrechar por variables de confusión, como nivel educativo, 

esta asociación se debilitó considerablemente (OR: 0,88; IC 95% 0,71-

1,08). En conclusión, la investigación encontró poca evidencia que apoye 

una asociación significativa entre el tipo de lácteos consumidos y la 

hipertensión en la población chilena. 

Xi Yan et al.(15), en el año 2019, en el artículo científico realizado en China, 

plantearon como objetivo explicar la particularidad de rango epidemiológico 

de la presión arterial alta en personas del nivel secundario y preparatoria, 

de entre doce a diecisiete años, en la provincia de Jiangsu. Aunque la 

hipertensión es generalmente considerada rara en la infancia, representa 

un indicador temprano crucial de posibles daños cardiovasculares a largo 

plazo y es un fuerte predictor de hipertensión en la adultez. La metodología 

indica que, para este estudio transversal, donde se realizaron exámenes 

físicos y encuestas entre niños de 12 a 17 años en Jiangsu durante 2017 y 

2018. Los resultados demostraron que, la predominancia de presión arterial 

alta se representó por el 20,0% en mujeres (IC del 95%: 19,2% a 20,9%) y 

del 22,3% en hombres (IC del 95%: 21,5% a 23,2%). Los hombres en zonas 

urbanas mostraron una alta prevalencia de presión arterial alta en 

comparación con los de zonas rurales, fenómeno que no se observó en las 
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mujeres. Factores como el índice de masa corporal (IMC), la obesidad o 

sobrepeso y la menarquia/primera espermatorrea parece estar asociados 

con la presión arterial elevada. Además, factores como el tiempo de sueño 

y la distribución geográfica podrían influir y merecen un análisis más 

profundo. Los autores plantearon que, en esta investigación se halló una 

elevada prevalencia de presión arterial elevada entre los adolescentes de 

12 a 17 años en Jiangsu, con el IMC, la obesidad/sobrepeso y la 

menarquia/primera espermatorrea como posibles factores de riesgo. 

Zhang et al.(16), en el año 2021, en el artículo científico realizado en China, 

plantearon como objetivo explorar el concepto de HBP-HL y construir un 

modelo de ecuación estructural (SEM) para identificar los causantes que 

impactan la calidad de vida vinculada con el bienestar (CVRS) en individuos 

hipertensos de origen kazajo. La metodología indica que, se recopiló 

información por medio de encuestas y exámenes físicos. Los pacientes se 

seleccionaron a través del muestreo aleatorio en comunidades kazajas en 

Xinjiang. Los resultados indican que, las puntuaciones medias para CVRS, 

autogestión y adherencia al tratamiento también fueron bajas, con valores 

de 63,5, 66,2 y 64,4, respectivamente. Sin embargo, un alto porcentaje de 

participantes (96,1% y 98,3%) mostró niveles elevados de autoeficacia y 

apoyo social. El modelo SEM reveló una buena congruencia general y 

destacó que HBP-HL es la causa más poderosa en la CVRS, continuo por 

el comportamiento de autogestión, el apoyo colectivo y la autoeficacia. En 

conclusión, la presión arterial, tanto alta como baja, tiene un impacto 

significativo en la calidad de vida relacionada con el bienestar en los 

participantes hipertensos kazajos. Futuros programas de intervención 

deberían centrarse en estos factores clave al desarrollar estrategias 

específicas. 

3.1.2. Antecedentes nacionales 

Heredia Espinoza(17), en el año 2023, en su tesis de pregrado, planteó 

como objetivo valorar la conexión entre los factores de riesgo y la calidad 

de vida de individuos con incremento de la presión arterial que asistieron 

a una Unidad de Rehabilitación Física en Pasaje durante 2023, 
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utilizando el "Modelo de Promoción de la Salud" de Nola Pender (1996) 

como base teórica. La metodología del estudio se desarrolló bajo el 

enfoque de un trabajo de tipo básico, con un diseño no experimental 

correlacional, cuantitativo y transversal. La muestra incluyó a treinta y 

dos participantes, y se emplearon 2 instrumentos para recopilar 

información. Los resultados muestran que, se halló que el 50% de los 

participantes presentaba un alto grado de causante de peligro y una baja 

calidad de vida, lo que sugiere que el manejo inadecuado de la 

hipertensión impacta negativamente en su bienestar. El análisis 

inferencial reveló una relación significativa entre los factores de riesgo y 

la calidad de vida, con un coeficiente de correlación de Spearman de 

0,904 y una significancia estadística de 0,000. Llegando a la conclusión 

que, los factores de riesgo se relacionan con la calidad de vida en estos 

pacientes. 

More Moreyra(18) en el año 2022, en su tesis de maestría, tuvo como 

objetivo investigar la asociación entre los factores nutricionales, 

ambientales y antropométricos y la hipertensión arterial en individuos del 

bienestar de un hospital público en Lima durante 2022. La metodología 

de esta investigación fue, de tipo cuantitativo cuyo enfoque analítico y 

explicativo, incluyó a 96 participantes, siendo cincuenta y dos eran del 

sexo masculino y cuarenta y cuatro del género femenino, con una edad 

de 53 años, en un rango de 25 a 67 años. Los resultados demostraron 

una relación entre el consumo regular de frutas y verduras y una PA 

inferior a 140/90 mm Hg, mientras que la ingesta de alcohol, comida 

chatarra y alimentos salados se vinculó con un alto riesgo de 

hipertensión, con lecturas superiores a 140/90 mm Hg. De acuerdo con 

las causas ambientales, se halló la relación del estrés laboral, ingesta 

de alcohol y tabaco, y la hipertensión. También se encontró una 

conexión entre el índice de masa corporal (IMC) y la hipertensión, 

además de trastornos concomitantes como la diabetes y la enfermedad 

renal. Como conclusión, el estudio recomendó mejorar la comida de los 
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trabajadores de salud, incorporando más frutas y verduras y 

disminuyendo la cantidad de sal en las comidas. 

Almerco Rosales y Luquillas Terbullino(19), en el año 2024, en su tesis 

de pregrado, el objetivo fue examinar la asociación entre la rutina de vida 

e HA en personas de la vejez que acudían al Policlínico Metropolitano 

de Huancayo. La metodología indica que, el trabajo es de tipo básico 

con enfoque cuantitativo, adoptó un diseño no experimental, de corte 

transversal y correlacional. Se contaba con 150 individuos hipertensos, 

utilizando una versión adaptada de la encuesta cuyo perfil mide el estilo 

de vida de Nola Pender, validada en Perú con una confiabilidad de 0,93. 

Las categorías evaluadas contienen compromiso por el bienestar, 

actividad física, alimentación, uso de inquietud, y abstinencia de tabaco 

y alcohol, además de esta encuesta específica para medir la presión 

arterial. Los resultados mostraron que el 64% de los individuos mantenía 

un modo de existencia sana, lo que les permitía un mejor control de su 

presión arterial, el 36% restante presentaba un estilo de vida menos 

sano, colocándolos como alto riesgo de desarrollar patologías 

cardiovasculares, renales y cerebrovasculares. Se identificó además 

que el 48,6% de los hombres y el 51,4% de las mujeres hipertensas 

mantenían su presión arterial bajo control, sugiriendo un posible menor 

riesgo de complicaciones asociadas con la hipertensión en las mujeres. 

En conclusión, se halló una asociación con el estilo de vida y el dominio 

de la HA (α = 0,05), lo que indica que la adopción de hábitos de vida 

saludables es fundamental para el control de la PA y el avance del estilo 

de vida en individuos mayores con hipertensión. 

3.1.3. Antecedentes locales o regionales 

No se encontraron antecedentes a nivel local y/o regional. 

3.2. Bases teóricas 

3.2.1. Variable 1: Factores de riesgo 

Definición. 
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El término "factor de riesgo" es ampliamente utilizado en la 

actualidad, a menudo con un aire de autoridad o como parte de un 

discurso reflexivo dirigido a prevenir condiciones de salud 

preocupantes. Sin embargo, detrás de estas palabras se esconde 

un concepto vasto y complejo, cuya comprensión requiere una 

interpretación cuidadosa de su presencia e influencia en diversas 

situaciones(20). 

Los factores de riesgo no se limitan a individuos; también se 

encuentran en familias, comunidades y entornos. Si estos ítems 

interactúan, su conmoción puede intensificarse. Por ejemplo, la 

combinación de pobreza, analfabetismo, desnutrición y 

enfermedades concomitantes puede colaborar significativamente al 

nivel leve de peso al nacer(20). Una causante de riesgo el cual 

podría estar asociado con 1 o varios problemas de salud. Por 

ejemplo, el alcoholismo es un factor común en accidentes de 

tránsito, problemas legales, suicidio y disfunción familiar. Del mismo 

modo, múltiples factores de riesgo pueden converger en un solo 

problema de salud, como ocurre en la cardiopatía isquémica, donde 

la obesidad, el sedentarismo, el tabaquismo y la hiperlipidemia 

juegan un papel crucial(21).  

En cualquier sociedad, hay grupos de personas que enfrentan un 

mayor riesgo de enfermar o fallecer en equiparación con otros. Estos 

equipos, denominados "equipos vulnerables," presentan una 

susceptibilidad incrementada debido a factores biológicos, 

psicológicos, sociales o económicos. Algunos grupos contienen a 

mujeres embarazadas, niños y personas mayores. Asimismo, 

individuos que están desnutridos, viven en condiciones de 

hacinamiento, son inmunodeprimidos, diabéticos, podrían tener una 

alta probabilidad de desarrollar otras enfermedades(2). 

Existen diversas teorías que apoyan la identificación de los factores 

de riesgo y la importancia de su control para mantener una adecuada 

salud a nivel individual y colectiva. 
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Teorías sobre los factores de riesgo:  Modelo de Creencias de 

Salud 

Fue propuesta inicialmente alrededor de los años 50, por un grupo 

de profesionales que formaban parte del Departamento de Salud 

Pública Norteamericano; este modelo tiene sus bases en dos teorías 

clásicas del aprendizaje; la primera de ellas es la conductivista, la 

cual expresa que los comportamientos de las personas pueden 

llegar a comprenderse teniendo en cuenta un análisis basado en la 

reacción a estímulos y las consecuencias que provienen de las 

acciones que se realizan. Mientras que la segunda teoría se basa en 

el ámbito cognitivo, donde las personas no solamente realizan 

acciones en base a los estímulos a los que están expuestas, sino 

que se genera un proceso mental más complejo donde se evalúan 

posibles escenarios y se debe tomar decisiones basadas en estos 

raciocinios(22). 

Este modelo teórico desempeña un papel crucial en el desarrollo de 

esta investigación, ya que ofrece un marco de referencia sólido para 

comprender el comportamiento de las personas con hipertensión. A 

través de este enfoque, no solo es posible identificar los factores 

físicos, que tradicionalmente han sido los más estudiados, sino 

también los factores psicológicos y sociales que influyen en la 

gestión de la enfermedad. Esto permite analizar de manera integral 

los factores de riesgo, abarcando no solo aquellos relacionados con 

el cuerpo, como la presión arterial elevada, sino también aquellos 

relacionados con el estrés, las emociones y el entorno social. Este 

modelo se relaciona con la variable de factores de riesgo, ya que, al 

considerar todos estos elementos, el modelo facilita una 

comprensión más completa de cómo estos factores de riesgo 

interactúan entre sí y afectan el control de la patología en los 

pacientes hipertensos. 

Teorías sobre los factores de riesgo:  Determinantes Sociales 

de la Salud 
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Propuesta por Dahlgren y Whitehead, quienes generan un modelo 

que permite conocer la distribución de los factores de riesgo a través 

de diversas capas, iniciando desde los aspectos más cercanos a la 

persona o internos, pasando por el entorno con el que se relaciona, 

las condiciones de vida a las que se encuentran expuestos y las 

políticas públicas. También conocido como el "Modelo del Arco Iris", 

es una herramienta conceptual ampliamente utilizada para entender 

cómo diversos factores sociales, económicos y ambientales influyen 

en la salud de las poblaciones. Este modelo fue introducido en 1991 

y ha sido fundamental en la formulación de políticas de salud pública 

a nivel global(23). 

Para el desarrollo de esta investigación se considera que, este 

modelo se complementa de manera significativa con el anterior, ya 

que los determinantes sociales de la salud nos permitirán 

comprender de manera integral aquellos factores que pueden influir 

sobre la calidad de vida de las personas con enfermedades; 

además, nos ofrece un marco de referencia sobre el conocimiento 

de que la salud no se puede comprender únicamente de factores 

individuales, sino también de aquellos relacionados con el entorno 

social, la economía y el ambiente. A través de este modelo 

podremos explorar como factores de nivel socioeconómico, 

educacional o la empleabilidad impactan sobre la calidad de vida.  

Dimensiones. 

D1. Sociodemográficos 

Es una patología de grado crónico que aparenta a millones de 

individuos del mundo. Además de los causantes de riesgo 

tradicionales, como edad, la genética y el estilo de vida, existen 

factores sociodemográficos que también impactan con la 

prevalencia y el control de la HTA(24). 

Las personas de bajo nivel socioeconómico tienen mayor incidencia 

de hipertensión debido a menor acceso a atención médica, dietas 

menos saludables y mayores niveles de estrés. La educación formal 
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favorece la conciencia y prevención de la hipertensión, mientras que 

la falta de educación limita el conocimiento y los recursos 

disponibles. Los entornos urbanos, con estrés, contaminación, y 

hábitos poco saludables, también contribuyen a un mayor riesgo. 

Además, la prevalencia de hipertensión varía según la etnia, siendo 

más alta en personas de ascendencia africana(25). 

D2. Familiares 

En general, la hipertensión arterial tiene un sustento hereditario. La 

búsqueda se ha centrado en estudios genéticos que han hallado 

diversos genes relacionados con una elevación en el peligro de 

generar presión arterial alta. Además, se ha observado que ciertos 

cambios en el ADN del feto durante su desarrollo en el útero pueden 

aumentar la predisposición a la hipertensión en la vida posterior(26). 

Además, algunas personas presentan una alta sensibilidad a la sal 

en sus comidas, también podría influir en la presión arterial alta. Esta 

sensibilidad puede tener un componente hereditario(27).  

D3. Estilo de vida 

Las costumbres de estilo de vida podrían contribuir al peligro de 

generar hipertensión arterial. Algunos de estas costumbres 

introducen, el consumo de comidas que tienen elevada cantidad en 

sal y baja cantidad de potasio. Algunas personas, como aquellas de 

raza negra, adultos mayores o quienes sufren patología renal 

crónica, diabetes o síndrome metabólico, suelen ser sensibles a la 

cantidad de sal en sus comidas. La ingesta en grandes cantidades 

de estas sustancias podría afectar la presión arterial(28).  

La falta de ejercicio puede contribuir al desarrollo de hipertensión. 

Además, no dormir lo suficiente o tener un sueño de mala calidad 

puede afectar negativamente la presión arterial. Las situaciones de 

alto estrés también influyen de manera adversa en la salud 

cardiovascular. Asimismo, el consumo de sustancias estimulantes, 
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como la cocaína, la metanfetamina o las "sales de baño", puede 

tener un impacto severo en el sistema cardiovascular(27). 

D4. Tratamiento 

Uno de los tratamientos principales a la hora de hacer frente a la 

hipertensión es la medicación, que, mediante diversas vías como la 

regulación del líquido, o a nivel de los vasos sanguíneos buscan el 

control de la presión arterial y sobre todo la prevención de 

complicaciones(29).   

Sin embargo, ciertos medicamentos podrían cruzar con la capacidad 

del organismo para balancear la presión arterial. Los antidepresivos, 

los descongestionantes nasales, las píldoras anticonceptivas 

hormonales y los antiinflamatorios no esteroides, como la aspirina o 

el ibuprofeno, podrían ayudar con la subida de la presión arterial(27). 

3.2.2. Variable 2: Calidad de vida 

Definición. 

Desde hace varios años, la Organización Mundial de la Salud ha 

ampliado la definición de salud para abarcar la falta de enfermedad, 

la fase de bienestar completo que incluye los ámbitos físico, mental 

y social. Esta visión integral implica que la evaluación de la salud 

debe ir más allá de los causantes clínicos tradicionales y las 

variables biológicas(30). 

Así como, es necesario considerar el curso de salud y funcionalidad 

del individuo, como su interacción con el entorno, así como los 

aspectos subjetivos, que reflejan el grado de reparación personal y 

la reparación individual de su salud(31). 

No obstante, no hay una definición unificada de calidad de vida. A 

menudo se usan palabras como "estado de salud", "estado 

funcional", "calidad de vida" o "calidad de vida relacionada con la 

salud" como si fueran sinónimos, aunque cada uno de estos 

términos aborda aspectos diferentes relacionados con el 

bienestar(32). 
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Teorías de la calidad de vida: modelo de calidad de vida 

relacionada con la salud 

Conocida como HRQoL por las siglas en inglés, se considera uno de 

los más completos por su origen multidisciplinario, donde 

participaron disciplinas como la medicina, sociología y la psicología. 

Plantea de manera concisa la necesidad por valorar a la condición 

de salud desde una perspectiva más integral, no sólo considerando 

la salud o enfermedad desde un punto de vista físico, sino también 

la manera en la que esta influye sobre aspectos emocionales o 

sociales(33).  

Es crucial adoptar una visión integral del paciente, ya que permite 

considerarlo más allá de su condición médica, abordándolo como un 

ser humano completo y no simplemente como alguien definido por 

su patología. Este enfoque evita el error común de reducir al 

individuo a sus síntomas o dolencias, obviando aspectos esenciales 

como sus emociones, experiencias y el impacto que su enfermedad 

tiene en su vida diaria. Al ver al paciente de manera holística, se 

reconoce su capacidad para adaptarse, sus deseos, sus metas y el 

sentido que otorga a su bienestar. Esto no solo mejora la calidad de 

la atención médica, sino que también contribuye a un tratamiento 

más humanizado y respetuoso, donde la persona es comprendida 

en su totalidad, y no solo a través de las limitaciones impuestas por 

su enfermedad. De este modo, el paciente deja de ser visto 

exclusivamente como un portador de una patología y es considerado 

en su dimensión personal y única. 

Dimensiones. 

D1. Función física 

Es un aspecto clave en la evaluación del bienestar de una persona, 

ya que mide en qué grado las limitaciones de salud impactan sus 

actividades físicas cotidianas. Este concepto abarca acciones 

fundamentales como el autocuidado, que incluye tareas esenciales 

para la vida diaria como vestirse, bañarse y alimentarse de forma 
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independiente. También considera actividades básicas como 

caminar, subir y bajar escaleras, inclinarse, o levantar y cargar 

objetos, que son necesarias para la movilidad y la interacción con el 

entorno(34). 

En algunos estudios se ha llegado a establecer que, el ejercicio 

aeróbico es una forma muy eficiente de mejorar la calidad de vida, 

consiguiendo que no solo mejore el estado físico sino también el 

anímico entre los participantes(35). 

D2. Rol físico  

Se refiere a cómo las restricciones físicas influyen en la capacidad 

para trabajar y participar en algunas actividades de forma rutinaria. 

Esto incluye el nivel en que la salud disminuye el rendimiento 

esperado, limita las actividades posibles o dificulta su ejecución(34). 

Diversos cambios a nivel fisiológico o funcional en algunas personas, 

permitirán que genere una sensación de fragilidad permanente; 

afectando la funcionalidad general a través de la incapacidad para 

desarrollar algunas actividades básicas(36).  

D3. Dolor Corporal 

Esta dimensión, evalúa la intensidad del dolor experimentado y 

cómo este dolor afecta el desempeño en actividades laborales y 

domésticas(34). 

El dolor es uno de los motivos de visita al médico más frecuentes, 

por su complejidad presenta una gran cantidad de definiciones que 

han ido variando durante los últimos años. De manera general 

podemos establecer que, es una experiencia sensorial desagradable 

y que está presente acompañada de algún daño real o potencial(37). 

D4. Salud General 

Consiste en la autoevaluación de la salud que abarca el estado 

presente, las expectativas de salud y la capacidad para resistir 

enfermedades(34). 
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Salud también es un concepto que durante los últimos años ha 

sufrido una gran cantidad de modificaciones, pasando desde la más 

básica que se centra en el bienestar físico, mental, etc. llegando 

hasta abarcar las capacidades funcionales de las personas(38).  

D5. Vitalidad 

Refleja el nivel de energía y vitalidad que una persona siente, 

contrastado con el nivel de fatiga y desgana experimentado(34). 

La vitalidad es un concepto complejo, ya que su definición llega a 

ser completamente subjetiva, donde se la considera como la 

sensación de tener suficiente energía para el desarrollo de 

actividades propias(39).  

D6. Función Social 

Cuantifica la dificultad de salud física o emocional influyen en la 

participación en la vida social habitual(34).  

El ser humano por naturaleza se considera una especie social, por 

este motivo este concepto explora que el sentimiento de salud 

depende de los diversos intercambios interpersonales que tenemos 

con nuestro entorno(32). 

D7. Rol Emocional 

Estima cómo las dificultades sentimentales impactan el rendimiento 

en el trabajo y algunas acciones diarias, introduciendo la disminución 

del tiempo dado a estas acciones, un inferior provecho y una inferior 

en la calidad de labor(34).  

El bienestar nos indica sobre la capacidad de satisfacción que posee 

una persona a través de la posibilidad de disfrute de las capacidades 

tangibles e intangibles que pueda poseer(36). 

D8. Salud Mental 
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Engloba el bienestar mental, considerando aspectos como la 

depresión, la ansiedad, el comprobación conductual y emocional, así 

como el impacto positivo general en el bienestar psicológico(34). 

Estudiar la mente y los procesos que se generan en su interior es 

una tarea altamente subjetiva, por lo tanto, su entendimiento y 

valoración aun presenta limitaciones; a pesar de ello en la actualidad 

se han desarrollado una variada gama de modelos entre los que 

destaca el neurobiológico(40). 

3.3. Marco conceptual 

Factores de Riesgo: Son características o condiciones que aumentan la 

probabilidad de desarrollar enfermedades o lesiones. Aunque el término se 

usa frecuentemente en contextos profesionales y de prevención, su 

comprensión requiere una interpretación profunda. Conocer estos factores 

es fundamental para la ciencia médica y para entender las 

transformaciones del cuerpo humano a lo largo de la vida(20). 

Estilo de Vida: Los estilos de vida hacen referencia a un grupo de 

decisiones propias de cada persona, estas tienen la característica de poder 

ser controladas total o parcialmente por la persona. En el caso que estas 

decisiones sean un riesgo potencial para la persona, se considerará que se 

ha creado un riesgo(41). 

Actividad Física: La Organización Mundial de la Salud (OMS) define como 

los movimientos realizados a nivel musculoesquelético mediante un gasto 

de energía. La cantidad de ejercicios que se pueden realizar suelen ser 

variados, llegando a incluir desde actividades de la vida diaria hasta 

deportes de alta intensidad(42). 

Dieta: Esta compuesta por un conjunto de alimentos que forman parte de 

los hábitos alimenticios, los cuales forman parte de comportamientos 

humanos conscientes, que se basan en la selección y consumo de 

determinados tipos de alimentos(43). 

Índice de Masa Corporal (IMC): Se trata del método más común de 

valoración del estado nutricional de una persona; es uno de los índices más 
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utilizados y recomendados por la OMS debido a la facilidad de su aplicación 

y cálculo, ya que solamente se necesita saber la talla y el peso(44). 

Tabaquismo: Hábito de consumir tabaco de forma regular, el consumo de 

tabaco es una afección adictiva sostenida por una dependencia triple: 

química, psicológica y social. Esta adicción está catalogada en el DSM-IV 

como una enfermedad persistente en la que el fumador alterna entre 

diversos episodios de recuperación y recaída. Esto se debe a la fuerte 

adicción que provoca la nicotina(45). 

Consumo de Alcohol: Ingesta de bebidas alcohólicas, el consumo 

excesivo de alcohol no representa aún un problema de salud muy grave en 

Cuba, pero está en aumento. Es necesario profundizar en su consideración 

como una enfermedad crónica que debe prevenirse, diagnosticarse 

oportunamente para evitar complicaciones y facilitar la reintegración a la 

sociedad(46). 

Estrés: Respuesta del cuerpo a cualquier demanda o desafío, que puede 

afectar a nivel de distintas esferas a las personas; se trata de un trastorno 

muy importante que suele ocurrir en procesos de aprendizaje(47). 

Adherencia al Tratamiento: El nivel bajo el cual los pacientes hacen caso 

a las recomendaciones terapéuticas farmacológicas y no farmacológicas, 

incluye el análisis del comportamiento y la gestión de la medicación y 

cambios en el estilo de vida(48). 

Educación para la Salud: La acción de proporcionar a la población la 

información necesaria para promover estilos de vida más saludables y con 

ello proteger la salud de una población. Un factor importante es la 

capacidad para entrenar a las personas para su participación en la 

identificación de necesidades(49). 

Autocuidado: Prácticas para mantener la salud y prevenir enfermedades 

son acciones destinadas a proteger el bienestar y se han convertido en 

habilidades concretas de las personas. Sin embargo, este enfoque 

educativo es poco explorado en la literatura científica, que suele centrarse 

en aspectos externos y formales, sin profundizar en la interacción entre lo 
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objetivo y lo subjetivo, ni en los procesos internos de la personalidad y los 

agentes socializadores que influyen en las actitudes y comportamientos 

responsables hacia la salud(50). 
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IV. METODOLOGÍA 

4.1. Tipo y nivel de investigación 

4.1.1. Enfoque 

Se realizará un enfoque cuantitativo, ya que este enfoque de estudio utiliza 

la recolección de los datos para poder realizar la comprobación de la 

hipótesis, teniendo su base en las escalas numéricas y análisis estadístico. 

Esto permite identificar conductas y verificar teorías relacionadas con la 

asociación entre los causantes de riesgo y la calidad de vida en pacientes 

con presión arterial elevada(51). 

4.1.2. Tipo 

Tomando en cuenta los objetivos que se han tomado en cuenta para el 

desarrollo de esta investigación, se considera que es de tipo básica, ya que, 

este tipo de estudio se concentra con un apartado identificado sin desviarse 

de él, con la finalidad de ampliar el conocimiento teórico sobre el tema, 

desarrollar nuevas leyes, o refutar las ya existentes(52); particularmente su 

aplicación en el entorno sanitario permitirá comprender la calidad de vida y 

los factores de riesgo en pacientes con hipertensión arterial.  

4.1.3. Nivel 

El nivel de este estudio será correlacional, ya que, estos estudios tienen un 

enfoque científico y se consideran de tipo básico o puro, ya que su objetivo 

es aumentar el conocimiento existente tanto en la realidad como en el 

ámbito teórico. Estos estudios permiten determinar dos aspectos clave: 

primero, si hay una asociación con las variables estudiadas, y segundo, la 

magnitud o fuerza de esa relación(53). 

4.2. Diseño de la investigación 

Será de diseño no experimental; ya que, carecen de asignación aleatoria, 

manipulación de variables y grupos de comparación. En este tipo de 

investigación, el averiguador mira los acontecimientos como se dan de 

manera natural, sin participar ni alterar las condiciones o variables del 
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estudio. El enfoque se centra en analizar y describir relaciones o patrones 

sin modificar el entorno o los sujetos investigados(54). 

El esquema se representa mediante el presente gráfico: 

 

 

Donde: 

M: M 

V1: Factores de riesgo 

V2: Calidad de vida 

4.3. Hipótesis general y específicas  

4.3.1. Hipótesis general 

Ho: No existe relación entre los factores de riesgo y la calidad de vida en 

pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro de Salud Miramar 

– Ilo, 2024. 

Ha: Existe relación entre los factores de riesgo y la calidad de vida en 

pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro de Salud Miramar 

– Ilo, 2024. 

4.3.2. Hipótesis específicas 

H.E.1: Existe relación entre los factores de riesgo sociodemográficos y la 

calidad de vida en pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro 

de Salud Miramar – Ilo, 2024. 

H.E.2: Existe relación entre los factores de riesgo familiares y la calidad de 

vida en pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro de Salud 

Miramar – Ilo, 2024. 
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H.E.3: Existe relación entre los factores de riesgo de estilo de vida y la 

calidad de vida en pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro 

de Salud Miramar – Ilo, 2024. 

H.E.4: Existe relación entre los factores de riesgo de tratamiento y la 

calidad de vida en pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro 

de Salud Miramar – Ilo, 2024. 

4.4. Identificación de las variables 

4.4.1. Variable independiente: Factores de riesgo 

Definición Conceptual: Esta descripción hace referencia a las causantes 

de riesgo que colaboran al aumento gradual de la hipertensión arterial 

(HTA). Estos factores podrían juntarse en rangos específicos, que ayudan 

a identificar y determinar las circunstancias que favorecen el desarrollo de 

la hipertensión(55). 

Definición operacional: Los factores de riesgo serán valorados mediante 

el uso de un cuestionario conformado por cuatro dimensiones, con 

alternativas de respuestas basadas en una escala de tipo Likert de cinco 

niveles. 

Dimensiones: 

D1V1: Sociodemográficos 

D2V1: Familiares 

D3V1: Estilo de vida 

D4V1: Tratamiento 

4.4.2. Variable dependiente: Calidad de vida 

Definición Conceptual: El texto se remite a evaluaciones de cómo un 

individuo percibe su salud, abarcando tanto elementos objetivos como 

subjetivos(30). 

Definición operacional: La calidad de vida será medida a través de un 

cuestionario conformado por ocho dimensiones y alternativas de 

respuestas politómicas.  
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Dimensiones: 

D1V2: Función física  

D2V2: Rol físico  

D3V2: Dolor corporal  

D4V2: Salud general  

D5V2: Vitalidad  

D6V2: Rol social  

D7V2: Rol emocional  

D8V2: Salud mental 
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4.5. Matriz de operacionalización de variables 

Variable Dimensiones Indicadores Escala de medición  

Factores de riesgo Sociodemográficas Residencia 

Estado civil 

Situación laboral 

Nivel de educación 

Escala tipo Likert 

Siempre=5 

Casi siempre=4 

A veces=3 

Casi nunca=2 

Nunca=1 
Familiares Apoyo familiar 

Estrés familiar 

Actividades familiares 

Bienestar 

Estilo de vida Condición física 

Consumo de nutrientes 

Tratamiento Farmacológico 

No farmacológico 

Calidad de vida Función física  Desarrollo de todo tipo de 

actividades físicas (incluido 

El rango de valoración oscilará 

entre 0 a 100 puntos. 
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bañarse o ducharse, debido a la 

salud). 

Rol físico  Problema con el trabajo u otras 

actividades diarias debido a la 

salud física. 

Dolor corporal  Dolor y limitaciones debidas al 

dolor. 

Salud general  Valoración de la propia salud. 

Vitalidad  Cansancio y energía en las 

actividades diarias. 

Rol social  Desarrollo de actividades 

sociales. 

Rol emocional  Evaluación de problemas 

emocionales. 

Salud mental Sentimiento de felicidad, 

tranquilidad y calma. 
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4.6. Población - Muestra 

4.6.1. Población 

Se considera como la agrupación del compuesto por personas u objetos de 

las cuales se quieren conocer características(56). 

En esta investigación la población estará compuesta por 100 pacientes con 

hipertensión arterial que son atendidos en el Centro de Salud Miramar –

ubicado en la provincia de Ilo, entre los meses de julio a Setiembre del 

2024. 

Para la selección de los participantes se tendrán en cuenta los siguientes 

criterios: 

Criterios de inclusión: Pacientes con diagnóstico confirmado de 

hipertensión arterial, pacientes mayores de 18 años, pacientes que hayan 

asistido regularmente a controles en el establecimiento de salud al menos 

durante los últimos 6 meses, pacientes con capacidad para responder los 

cuestionarios. 

Criterios de exclusión: Pacientes con trastornos mentales graves, 

pacientes embarazadas, pacientes con hipertensión secundaria, pacientes 

que no desean participar del estudio. 

4.6.2. Muestra 

Se define como aquel subgrupo representativo de la población total o 

universo que se utilizará para obtener información o realizar análisis. Es 

importante que la muestra sea seleccionada de manera adecuada para que 

los resultados sean válidos y generalizables a la población completa(56). 

4.6.3. Muestreo 

Con el fin de lograr una muestra representativa para el desarrollo de esta 

investigación, se optará por un tipo de muestreo por conveniencia, 

esperando alcanzar un total de 80 participantes. Tomando en cuenta lo 

planteado por Otzen y Manterola(57), este tipo de muestreo considera el 

uso de toda la población, y se basa en seleccionar a aquellos participantes 

disponibles considerando los criterios de selección.  
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4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de información 

4.7.1. Técnicas 

Se utilizará en este estudio será la encuesta, los cuestionarios suelen 

contener preguntas cerradas, lo que significa que los participantes deben 

seleccionar respuestas predefinidas (como opciones de una lista o escalas 

de calificación). Estas preguntas proporcionan datos precisos y 

cuantificables(58). 

4.7.2. Instrumentos 

Se considerarán 2 instrumentos. 

Uno para calcular la causante de riesgo se basa en una adaptación del 

cuestionario utilizado por Gaibor(59).  

Tabla 1 

Ficha técnica del instrumento del Cuestionario de factores de riesgo. 

Nombre del instrumento Cuestionario de factores de riesgo 

Autor(a) Adaptación del cuestionario utilizado por 

Gaibor. 

Objetivo del estudio Identificar los factores de riesgo presentes 

en los pacientes con hipertensión arterial 

atendidos en el Centro de Salud Miramar 

– Ilo. 

Administración Individual/físico 

Duración 14 minutos 

Muestra 100 pacientes con hipertensión arterial. 

Dimensiones Sociodemográficas 
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Familiares 

Estilo de vida 

Tratamiento 

Escala valorativa  Escala tipo Likert 

Siempre=5 

Casi siempre=4 

A veces=3 

Casi nunca=2 

Nunca=1 

Para valorar la calidad de vida se utilizará el cuestionario de Salud SF-36.  

Tabla 2 

Ficha técnica del instrumento del Cuestionario de Salud SF-36. 

Nombre del instrumento Cuestionario de Salud SF-36 

Autor(a) Estudio de los Resultados Médicos 

(Medical Outcomes Study, MOS) 

Objetivo del estudio Identificar la calidad de vida de los 

pacientes con hipertensión arterial 

atendidos en el Centro de Salud Miramar 

– Ilo. 

Administración Individual/físico 

Duración 14 minutos 

Muestra 100 pacientes con hipertensión arterial. 

Dimensiones Función física 
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Rol físico 

Dolor corporal 

Salud general 

Vitalidad 

Rol social 

Rol emocional 

Salud mental 

Escala valorativa  Politómica 

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

4.8.1 Procedimiento 

Se realizarán encuestas a los pacientes con hipertensión arterial que se 

atienden en el Centro de Salud Miramar en la ciudad de Ilo. Para tal fin se 

presentará un documento pidiendo la autorización correspondiente a la 

autoridad del establecimiento de salud. 

4.8.2. Método de análisis de datos 

La información recolectada de los cuestionarios será llevada a un banco de 

datos creada en el programa Microsoft Excel, en esta etapa los datos serán 

revisados y filtrados con el fin de eliminar los casos que se encuentren 

incompletos o que puedan afectar el análisis de la información. 

Posteriormente serán llevados al programa estadísticos SPSS v25, para 

realizar una exploración descriptiva a través de tablas de frecuencias, y 

medias de tendencia central. El contraste de la hipótesis se realizará con 

estadística inferencial para considerar la partición de las variables, en el 

caso de tratarse de variables con distribución normal se optará por el 

Coeficiente de correlación de Pearson; y si tienen una distribución no 

normal se utilizará la prueba no paramétrica Coeficiente de correlación de 

Spearman; en ambos casos se utilizará como nivel de significancia el 5%. 

4.8.3. Validez 
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Hace referencia al proceso a través del cual se realiza la evaluación de las 

características del instrumento, y el grado en el cuál este es capaz de medir 

la variable que se pretende analizar (52, 54).  

Para tal fin, se plantea una validación por juicio de expertos, donde tres 

expertos distintos darán su opinión sobre el instrumento a través de los 

formatos proporcionados por la universidad. A continuación, se presenta 

una tabla de resumen con los resultados de la validación. 

Tabla 3 

Validación de expertos. 

Experto Resultado 

Mg. Leonel René Rejas Junes Aplicable 

Dra. Lucila Rojas Delgado Aplicable 

Dra. Madelaine Risco Sernaque. Aplicable 

4.8.4. Confiabilidad 

La confiabilidad hace referencia al proceso que sigue el instrumento para 

valorar la exactitud con la que los ítems llegan a medir una característica y 

su reproductibilidad en el tiempo(52, 54). 

Para asegurar la validez de los resultados de esta investigación, posterior 

a la aprobación del proyecto de investigación se realizará una prueba piloto, 

la cual nos permitirá calcular la confiabilidad de los instrumentos a través 

del Alfa de Cronbach. 
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V. RESULTADOS 

5.1. Presentación de Resultados 

Descripción de las Características sociodemográficas. 

Tabla 4 

Frecuencia de sexo de los pacientes con hipertensión arterial que acuden 

al Centro de Salud Miramar – Ilo, 2024. 

 Frecuencia Porcentaje 

Masculino 38 47,5 

Femenino 42 52,5 

Total 80 100,0 

Fuente: Ficha de datos sociodemográficos. 

 

Figura N° 1. Frecuencia de sexo de los pacientes con hipertensión arterial 

que acuden al Centro de Salud Miramar – Ilo, 2024. 
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Tabla 5 

Análisis de la edad de los pacientes con hipertensión arterial que acuden al 

Centro de Salud Miramar – Ilo, 2024. 

Estadístico Edad 

No. De observaciones              80,00  

Mínimo              60,00  

Máximo              89,00  

Media              73,56  

Límite inferior de la media (95%)              71,58  

Límite superior de la media (95%)              75,54  

Fuente: Ficha de datos sociodemográficos. 

 

Figura N° 2. Análisis de la edad de los pacientes con hipertensión arterial 

que acuden al Centro de Salud Miramar – Ilo, 2024. 
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Descripción de las dimensiones de la variable Factores de riesgo. 

Tabla 6 

Niveles de la variable factores de riesgo de los pacientes con hipertensión 

arterial que acuden al Centro de Salud Miramar – Ilo, 2024. 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 15 18,8 

Medio 44 55,0 

Alto 21 26,2 

Total 80 100,0 

Fuente: Cuestionario de factores de riesgo. 

 

Figura N° 3. Niveles de la variable factores de riesgo de los pacientes con 

hipertensión arterial que acuden al Centro de Salud Miramar – Ilo, 2024.  
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Tabla 7 

Niveles de la dimensión 1 sociodemográfica de la variable 1 factores de 

riesgo de los pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro de 

Salud Miramar – Ilo, 2024. 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 14 17,5 

Medio 36 45,0 

Alto 30 37,5 

Total 80 100,0 
Fuente: Cuestionario de factores de riesgo. 

 

Figura N° 4. Niveles de la dimensión 1 sociodemográfica de la variable 1 

factores de riesgo de los pacientes con hipertensión arterial que acuden al 

Centro de Salud Miramar – Ilo, 2024. 
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Tabla 8 

Niveles de la dimensión 2 familiar de la variable 1 factores de riesgo de los 

pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro de Salud Miramar 

– Ilo, 2024. 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 12 15,0 

Medio 34 42,5 

Alto 34 42,5 

Total 80 100,0 
Fuente: Cuestionario de factores de riesgo. 

 

Figura N° 5. Niveles de la dimensión 2 familiar de la variable 1 factores de 

riesgo de los pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro de 

Salud Miramar – Ilo, 2024. 
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Tabla 9 

Niveles de la dimensión 3 estilo de vida de la variable 1 factores de riesgo 

de los pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro de Salud 

Miramar – Ilo, 2024. 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 8 10,0 

Medio 31 38,8 

Alto 41 51,2 

Total 80 100,0 
Fuente: Cuestionario de factores de riesgo. 

 

Figura N° 6. Niveles de la dimensión 3 estilo de vida de la variable 1 factores 

de riesgo de los pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro 

de Salud Miramar – Ilo, 2024. 
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Tabla 10 

Niveles de la dimensión 4 tratamiento de la variable 1 factores de riesgo de 

los pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro de Salud 

Miramar – Ilo, 2024. 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 19 23,8 

Medio 26 32,4 

Alto 35 43,8 

Total 80 100,0 
Fuente: Cuestionario de factores de riesgo. 

 

Figura N° 7. Niveles de la dimensión 4 tratamiento de la variable 1 factores 

de riesgo de los pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro 

de Salud Miramar – Ilo, 2024.  
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Descripción de las dimensiones de la variable Calidad de vida. 

Tabla 11 

Niveles de la variable calidad de vida de los pacientes con hipertensión 

arterial que acuden al Centro de Salud Miramar – Ilo, 2024. 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 1 1,3 

Medio 38 47,4 

Alto 41 51,3 

Total 80 100,0 

Fuente: Cuestionario de calidad de vida SF-36. 

 

Figura N° 8. Niveles de la variable calidad de vida de los pacientes con 

hipertensión arterial que acuden al Centro de Salud Miramar – Ilo, 2024. 
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Tabla 12 

Niveles de la dimensión 1 salud general de la variable 2 calidad de vida de 

los pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro de Salud 

Miramar – Ilo, 2024. 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 2 2,4 

Medio 47 58,8 

Alto 31 38,8 

Total 80 100,0 
Fuente: Cuestionario de calidad de vida SF-36. 

 

Figura N° 9. Niveles de la dimensión 1 salud general de la variable 2 calidad 

de vida de los pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro de 

Salud Miramar – Ilo, 2024. 
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Tabla 13 

Niveles de la dimensión 2 función física de la variable 2 calidad de vida de 

los pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro de Salud 

Miramar – Ilo, 2024. 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 4 5,0 

Medio 31 38,8 

Alto 45 56,2 

Total 80 100,0 
Fuente: Cuestionario de calidad de vida SF-36. 

 

Figura N° 10. Niveles de la dimensión 2 función física de la variable 2 

calidad de vida de los pacientes con hipertensión arterial que acuden al 

Centro de Salud Miramar – Ilo, 2024. 
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Tabla 14 

Niveles de la dimensión 3 rol físico de la variable 2 calidad de vida de los 

pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro de Salud Miramar 

– Ilo, 2024. 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 52 65,0 

Medio 5 6,2 

Alto 23 28,8 

Total 80 100,0 
Fuente: Cuestionario de calidad de vida SF-36. 

 

Figura N° 11. Niveles de la dimensión 3 rol físico de la variable 2 calidad de 

vida de los pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro de 

Salud Miramar – Ilo, 2024. 
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Tabla 15 

Niveles de la dimensión 4 rol emocional de la variable 2 calidad de vida de 

los pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro de Salud 

Miramar – Ilo, 2024. 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 45 56,3 

Medio 6 7,5 

Alto 29 36,2 

Total 80 100,0 
Fuente: Cuestionario de calidad de vida SF-36. 

 

Figura N° 12. Niveles de la dimensión 4 rol emocional de la variable 2 

calidad de vida de los pacientes con hipertensión arterial que acuden al 

Centro de Salud Miramar – Ilo, 2024. 
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Tabla 16 

Niveles de la dimensión 5 función social de la variable 2 calidad de vida de 

los pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro de Salud 

Miramar – Ilo, 2024. 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 1 1,3 

Medio 33 41,2 

Alto 46 57,5 

Total 80 100,0 
Fuente: Cuestionario de calidad de vida SF-36. 

 

Figura N° 13. Niveles de la dimensión 5 función social de la variable 2 

calidad de vida de los pacientes con hipertensión arterial que acuden al 

Centro de Salud Miramar – Ilo, 2024. 
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Tabla 17 

Niveles de la dimensión 6 dolor corporal de la variable 2 calidad de vida de 

los pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro de Salud 

Miramar – Ilo, 2024. 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 6 7,5 

Medio 40 50,0 

Alto 34 42,5 

Total 80 100,0 
Fuente: Cuestionario de calidad de vida SF-36. 

 

Figura N° 14. Niveles de la dimensión 6 dolor corporal de la variable 2 

calidad de vida de los pacientes con hipertensión arterial que acuden al 

Centro de Salud Miramar – Ilo, 2024. 
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Tabla 18 

Niveles de la dimensión 7 vitalidad de la variable 2 calidad de vida de los 

pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro de Salud Miramar 

– Ilo, 2024. 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 2 2,5 

Medio 33 41,2 

Alto 45 56,3 

Total 80 100,0 
Fuente: Cuestionario de calidad de vida SF-36. 

 

Figura N° 15. Niveles de la dimensión 7 vitalidad de la variable 2 calidad de 

vida de los pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro de 

Salud Miramar – Ilo, 2024. 
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Tabla 19 

Niveles de la dimensión 8 salud mental de la variable 2 calidad de vida de 

los pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro de Salud 

Miramar – Ilo, 2024. 

 Frecuencia Porcentaje 

Bajo 0 0,0 

Medio 22 27,5 

Alto 58 72,5 

Total 80 100,0 
Fuente: Cuestionario de calidad de vida SF-36. 

 

Figura N° 16. Niveles de la dimensión 8 salud mental de la variable 2 calidad 

de vida de los pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro de 

Salud Miramar – Ilo, 2024. 
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Tablas cruzadas. 

Tabla 20 

Tabla cruzada de los niveles de la dimensión sociodemográfica de los factores y los Niveles de la variable calidad de vida de los 

pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro de Salud Miramar – Ilo, 2024. 

Sociodemográfico
s 

Calidad de vida 

Bajo Medio Alto Total 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Bajo 1 1,3 11 13,8 2 2,5 14 17,5 

Medio 0 0,0 23 28,8 13 16,3 36 45,0 

Alto 0 0,0 4 5,0 26 32,5 30 37,5 

Total 1 1,3 38 47,5 41 51,3 80 100,0 
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Figura N° 17. Tabla cruzada de los niveles de la dimensión 

sociodemográfico de los factores y los Niveles de la variable calidad de vida 

de los pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro de Salud 

Miramar – Ilo, 2024.
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Tabla 21 

Tabla cruzada de los niveles de la dimensión familiar de los factores y los Niveles de la variable calidad de vida de los pacientes con 

hipertensión arterial que acuden al Centro de Salud Miramar – Ilo, 2024. 

Familiar 

Calidad de vida 

Bajo Medio Alto Total 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Bajo 0 0,0 10 12,5 2 2,5 12 15,0 

Medio 1 1,3 21 26,3 12 15,0 34 42,5 

Alto 0 0,0 7 8,8 27 33,8 34 42,5 

Total 1 1,3 38 47,5 41 51,3 80 100,0 
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Figura N° 18. Tabla cruzada de los niveles de la dimensión familiar de los 

factores y los Niveles de la variable calidad de vida de los pacientes con 

hipertensión arterial que acuden al Centro de Salud Miramar – Ilo, 2024.
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Tabla 22 

Tabla cruzada de los niveles de la dimensión estilo de vida de los factores y los Niveles de la variable calidad de vida de los pacientes 

con hipertensión arterial que acuden al Centro de Salud Miramar – Ilo, 2024. 

Estilo de vida 

Calidad de vida 

Bajo Medio Alto Total 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Bajo 1 1,3 5 6,3 2 2,5 8 10,0 

Medio 0 0,0 22 27,5 9 11,3 31 38,8 

Alto 0 0,0 11 13,8 30 37,5 41 51,3 

Total 1 1,3 38 47,5 41 51,3 80 100,0 
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Figura N° 19. Tabla cruzada de los niveles de la dimensión estilo de vida 

de los factores y los Niveles de la variable calidad de vida de los pacientes 

con hipertensión arterial que acuden al Centro de Salud Miramar – Ilo, 

2024.
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Tabla 23 

Tabla cruzada de los niveles de la dimensión tratamiento de los factores y los Niveles de la variable calidad de vida de los pacientes 

con hipertensión arterial que acuden al Centro de Salud Miramar – Ilo, 2024. 

Tratamiento 

Calidad de vida 

Bajo Medio Alto Total 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Bajo 1 1,3 14 17,5 0 0,0 15 18,8 

Medio 0 0,0 24 30,0 20 25,0 44 55,0 

Alto 0 0,0 0 0,0 21 26,3 21 26,3 

Total 1 1,3 38 47,5 41 51,3 80 100,0 
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Figura N° 20. Tabla cruzada de los niveles de la dimensión tratamiento de 

los factores y los Niveles de la variable calidad de vida de los pacientes con 

hipertensión arterial que acuden al Centro de Salud Miramar – Ilo, 2024.
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Tabla 24 

Tabla cruzada de la variable de factores y los Niveles de la variable calidad de vida de los pacientes con hipertensión arterial que 

acuden al Centro de Salud Miramar – Ilo, 2024. 

Factores 

Calidad de vida 

Bajo Medio Alto Total 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Bajo 1 1,3 14 17,5 0 0,0 15 18,8 

Medio 0 0,0 24 30,0 20 25,0 44 55,0 

Alto 0 0,0 0 0,0 21 26,3 21 26,3 

Total 1 1,3 38 47,5 41 51,3 80 100,0 
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Figura N° 21. Tabla cruzada de la variable de factores y los Niveles de la 

variable calidad de vida de los pacientes con hipertensión arterial que 

acuden al Centro de Salud Miramar – Ilo, 2024. 
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5.2. Interpretación de Resultados 

En la tabla y figura 1, observamos que de las características 

sociodemográficas de sexo de los pacientes con hipertensión arterial que 

acuden al Centro de Salud Miramar en Ilo, el 52,5% fueron representados 

por mujeres y el 47,5% por varones. Esto podría deberse a que, en general, 

las mujeres presentan un riesgo de hipertensión más elevado en edades 

avanzadas, posiblemente relacionado con cambios hormonales 

postmenopáusicos, además de factores sociales y de estilo de vida que 

también influyen en la prevalencia de hipertensión en esta población. 

En la tabla y figura 2, observamos que de las características 

sociodemográficas de edad de los pacientes con hipertensión arterial que 

acuden al Centro de Salud Miramar en Ilo, tuvieron una media de 73,56 

años con un intervalo de confianza al 95% entre 71,58 – 75,54; además, la 

edad mínima registrada fue de 60 años y la mayor de 89 años. Este 

aumento con la edad podría estar relacionado con el endurecimiento 

progresivo de las arterias y la acumulación de factores de riesgo a lo largo 

de la vida, lo que hace que la hipertensión sea más común en este grupo 

etario. 

En la tabla y figura 3, de los niveles de la variable factores de riesgo de los 

pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro de Salud Miramar 

– Ilo, se observa que del total de pacientes el 55,0% representaron el nivel 

medio, el 26,2% el nivel alto y finalmente el 18,8% el nivel bajo. Si bien 

algunos esfuerzos de control están presentes, no todos los factores de 

riesgo están adecuadamente gestionados en esta población. Esto podría 

reflejar la necesidad de intervenciones educativas y de apoyo para mejorar 

el control integral de los factores de riesgo. 

En la tabla y figura 4, de los niveles de la dimensión sociodemográfica de 

la variable factores de riesgo de los pacientes con hipertensión arterial que 

acuden al Centro de Salud Miramar – Ilo, se observa que del total de 

pacientes el 45,0% representaron el nivel medio, el 37,5% el nivel alto y 

finalmente el 17,5% el nivel bajo. Estos datos resaltan la importancia de 

personalizar las intervenciones considerando la variabilidad de los factores 
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de riesgo en función del perfil sociodemográfico, lo cual podría ayudar a 

reducir la incidencia o el agravamiento de la hipertensión en esta población. 

En la tabla y figura 5, de los niveles de la dimensión familiar de la variable 

factores de riesgo de los pacientes con hipertensión arterial que acuden al 

Centro de Salud Miramar – Ilo, se observa que del total de pacientes el 

42,5% representaron el nivel medio y alto y el 15,0% al nivel bajo. Esto 

sugiere que las dinámicas familiares pueden influir en los hábitos de salud 

y el manejo de la hipertensión, ya que el apoyo familiar podría facilitar el 

cumplimiento de tratamientos y estilos de vida saludables. No obstante, el 

porcentaje de nivel bajo indica que no todos los pacientes cuentan con este 

apoyo o la influencia positiva de su entorno familiar. 

En la tabla y figura 6, de los niveles de la dimensión estilo de vida de la 

variable factores de riesgo de los pacientes con hipertensión arterial que 

acuden al Centro de Salud Miramar – Ilo, se observa que del total de 

pacientes el 51,2% representaron el nivel alto, el 38,8% el nivel medio y 

finalmente el 10,0% el nivel bajo. Este perfil podría indicar que una parte 

significativa de los pacientes realiza esfuerzos por controlar factores de 

riesgo como la dieta y el ejercicio, aunque todavía existe una proporción 

considerable con un control subóptimo, lo cual representa un desafío para 

la gestión de su salud. 

En la tabla y figura 7, de los niveles de la dimensión tratamiento de la 

variable factores de riesgo de los pacientes con hipertensión arterial que 

acuden al Centro de Salud Miramar – Ilo, se observa que del total de 

pacientes el 43,8% representaron el nivel alto, el 32,4% el nivel medio y 

finalmente el 23,8% el nivel bajo. Lo cual sugiere una adherencia adecuada 

al tratamiento farmacológico y no farmacológico recomendado, sin 

embargo, también se pueden observar barreras significativas que impiden 

la adherencia por completo al tratamiento, como el acceso a los 

medicamentos o el cumplimiento regular de las indicaciones médicas. 

En la tabla y figura 8, de los niveles de la variable calidad de vida de los 

pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro de Salud Miramar 

– Ilo, se observa que del total de pacientes el 51,3% representaron el nivel 
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alto, el 47,4% el nivel medio y finalmente el 1,3% el nivel bajo. Esto sugiere 

que la combinación de buenos hábitos, adherencia al tratamiento y apoyo 

familiar puede haber contribuido significativamente a la calidad de vida 

percibida en esta población de pacientes con hipertensión arterial. 

En la tabla y figura 9, de los niveles de la dimensión salud general de la 

variable calidad de vida de los pacientes con hipertensión arterial que 

acuden al Centro de Salud Miramar – Ilo, se observa que del total de 

pacientes el 58,8% representaron el nivel medio, el 38,8% el nivel alto y 

finalmente el 2,4% el nivel bajo. Esta percepción de salud general favorable 

podría estar influenciada por un manejo adecuado de los síntomas y 

factores de riesgo, aunque el porcentaje restante podría indicar que 

algunos pacientes enfrentan limitaciones debido a su condición. 

En la tabla y figura 10, de los niveles de la dimensión función física de la 

variable calidad de vida de los pacientes con hipertensión arterial que 

acuden al Centro de Salud Miramar – Ilo, se observa que del total de 

pacientes el 56,2% representaron el nivel alto, el 38,8% el nivel medio y 

finalmente el 5,0% el nivel bajo. Lo cual indica que una buena parte de ellos 

conserva un nivel adecuado de capacidad funcional. Este resultado es 

positivo, ya que mantener la función física puede contribuir a un mejor 

control de la hipertensión y, a su vez, a una mejor calidad de vida. 

En la tabla y figura 11, de los niveles de la dimensión rol físico de la variable 

calidad de vida de los pacientes con hipertensión arterial que acuden al 

Centro de Salud Miramar – Ilo, se observa que del total de pacientes el 

65,0% representaron el nivel bajo, el 28,8% el nivel alto y finalmente el 6,2% 

el nivel medio. Lo que sugiere que muchos enfrentan limitaciones en la 

realización de actividades físicas debido a la hipertensión o a otras 

comorbilidades asociadas. Estas limitaciones físicas pueden afectar 

negativamente la calidad de vida y, por ende, resaltar la necesidad de 

intervenciones enfocadas en mejorar la capacidad funcional. 

En la tabla y figura 12, de los niveles de la dimensión rol emocional de la 

variable calidad de vida de los pacientes con hipertensión arterial que 

acuden al Centro de Salud Miramar – Ilo, se observa que del total de 
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pacientes el 56,3% representaron el nivel bajo, el 36,2% el nivel alto y 

finalmente el 7,5% el nivel medio. Indicando que su condición de salud 

podría estar afectando negativamente sus emociones y bienestar 

psicosocial. Esto puede relacionarse con el estrés y la ansiedad vinculados 

a la hipertensión, lo cual sugiere la importancia de intervenciones de apoyo 

emocional. 

En la tabla y figura 13, de los niveles de la dimensión función social de la 

variable calidad de vida de los pacientes con hipertensión arterial que 

acuden al Centro de Salud Miramar – Ilo, se observa que del total de 

pacientes el 57,5% representaron el nivel alto, el 41,2% el nivel medio y 

finalmente el 1,3% el nivel bajo. Indicando que la mayoría de ellos logra 

mantener relaciones interpersonales satisfactorias a pesar de su condición. 

Este resultado podría deberse a la existencia de un buen apoyo social y 

familiar, que es crucial para la calidad de vida en pacientes crónicos. 

En la tabla y figura 14, de los niveles de la dimensión dolor corporal de la 

variable calidad de vida de los pacientes con hipertensión arterial que 

acuden al Centro de Salud Miramar – Ilo, se observa que del total de 

pacientes el 50,0% representaron el nivel medio, el 42,5% el nivel alto y 

finalmente el 7,5% el nivel bajo. Lo cual sugiere que la mayoría experimenta 

poco o ningún dolor significativo, lo que podría contribuir a una mejor 

calidad de vida general 

En la tabla y figura 15, de los niveles de la dimensión vitalidad de la variable 

calidad de vida de los pacientes con hipertensión arterial que acuden al 

Centro de Salud Miramar – Ilo, se observa que del total de pacientes el 

56,3% representaron el nivel alto, el 41,2% el nivel medio y finalmente el 

2,5% el nivel bajo. Esta percepción de vitalidad puede estar influenciada 

por el manejo efectivo de la hipertensión, lo cual se traduce en menos 

síntomas y mayor disposición física y emocional. 

En la tabla y figura 16, de los niveles de la dimensión salud mental de la 

variable calidad de vida de los pacientes con hipertensión arterial que 

acuden al Centro de Salud Miramar – Ilo, se observa que del total de 

pacientes el 72,5% representaron el nivel alto y el 27,5% el nivel medio. 
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Este aspecto positivo podría relacionarse con una buena adaptación a su 

condición de salud y con la existencia de redes de apoyo, aunque un 

porcentaje aún presenta áreas de mejora en su salud mental. 

En la tabla y figura 17, se muestra la distribución porcentual de personas 

según niveles de factores sociodemográficos y calidad de vida, 

categorizados en alto, medio y bajo. La mayor proporción de individuos 

pertenece al nivel sociodemográfico alto, representando un 32.5% en el 

nivel alto. En contraste, en el nivel bajo solo se observa una mínima 

representación del 2.5%. Para el nivel sociodemográfico medio, el 

porcentaje más alto es del 28.8%, lo que indica una fuerte concentración 

en este nivel, seguido por un 16.3% en el nivel alto y un 13.8% en el nivel 

bajo. Finalmente, el nivel sociodemográfico bajo muestra los porcentajes 

más bajos, con apenas un 1.3% en el nivel bajo, y ninguna representación 

en los niveles alto y medio. Estos datos sugieren que la población en niveles 

altos y medios tiene una distribución más marcada y diversa en 

comparación con la población de nivel sociodemográfico bajo, que presenta 

una baja representatividad en general. Esto podría indicar diferencias 

significativas en el acceso a recursos o características específicas entre los 

distintos niveles de los factores sociodemográficos. 

En la tabla y figura 18, se muestra una relación entre el nivel de factores 

familiares y el nivel de calidad de vida. Las personas con factores familiares 

altos tienden a experimentar una mayor calidad de vida, como lo indica el 

33,8% de individuos en esta categoría que reportan una calidad de vida 

alta. Solo un pequeño porcentaje (2,5%) de personas con factores 

familiares altos experimenta una calidad de vida baja, mientras que un 

15,0% de este grupo tiene una calidad de vida media. En el caso de los 

factores familiares medios, la mayoría de las personas (26,3%) reporta una 

calidad de vida media, lo que sugiere una correspondencia entre factores 

familiares intermedios y calidad de vida moderada. No obstante, un 12,5% 

de este grupo experimenta una calidad de vida baja, y solo un 8,8% alcanza 

una calidad de vida alta. Finalmente, los factores familiares bajos muestran 

una representación mínima en todos los niveles de calidad de vida, con solo 

un 1,3% en el nivel de calidad de vida baja, y ninguna representación en 
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los niveles medio o alto. Esto sugiere que los factores familiares bajos están 

asociados con una menor calidad de vida, mientras que los factores 

familiares altos parecen favorecer una mejor calidad de vida. En general, el 

gráfico refleja que los factores familiares positivos se asocian con una 

percepción más elevada de calidad de vida, destacando la importancia de 

estos factores en el bienestar individual. 

En la tabla y figura 19, se muestra la distribución porcentual de personas 

según niveles de factores de estilo de vida y calidad de vida, categorizados 

en alto, medio y bajo. La mayor proporción de individuos pertenece al nivel 

de estilo de vida alto, representando un 37,5% en el nivel alto. En contraste, 

en el nivel bajo solo se observa una mínima representación del 1,3% para 

el nivel bajo de calidad de vida. Para el nivel de estilo de vida medio, el 

porcentaje más alto es del 27,5%, lo que indica una fuerte concentración 

en este nivel, seguido por un 13,8% en el nivel alto y un 6,3% en el nivel 

bajo. Estos datos sugieren que la población en niveles altos y medios tiene 

una distribución más marcada y diversa en comparación con la población 

de nivel de estilo de vida bajo, que presenta una baja representatividad en 

general.  

En la tabla y figura 20, se muestra la distribución porcentual de personas 

según niveles de factores de tratamiento y calidad de vida, categorizados 

en alto, medio y bajo. La mayor proporción de individuos pertenece al nivel 

de tratamiento alto, representando un 26,3% en el nivel alto. En contraste, 

en el nivel bajo no se encuentra representación. Para el nivel de tratamiento 

medio, el porcentaje más alto es del 30,0%, lo que indica una fuerte 

concentración en este nivel, seguido por un 17,5% en el nivel bajo. En el 

nivel bajo del tratamiento sólo se encontró representación a nivel bajo de 

calidad de vida con el 1,3%. Estos datos sugieren que la población en esta 

dimensión también presenta niveles altos y medios con una distribución 

más marcada y diversa en comparación con la población de nivel de estilo 

de vida bajo, que presenta una baja representatividad en general. 

En la tabla y figura 21, se muestra la distribución porcentual de personas 

según niveles de factores y calidad de vida, categorizados en alto, medio y 



83 
 

bajo. La mayor proporción de individuos pertenece al nivel de factores alto, 

representando un 26,3% en el nivel alto. En contraste, en el nivel bajo no 

se encuentra representación. Para el nivel de tratamiento medio, el 

porcentaje más alto es del 30,0%, lo que indica una fuerte concentración 

en este nivel, seguido por un 17,5% en el nivel bajo. En el nivel bajo del 

tratamiento sólo se encontró representación a nivel bajo de calidad de vida 

con el 1,3%. Estos datos sugieren que la población de manera general 

también presenta niveles altos y medios con una distribución más marcada 

y diversa en comparación con la población de nivel de estilo de vida bajo, 

que presenta una baja representatividad en general.
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VI. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

6.1. Análisis inferencial 

6.1.1. Prueba de normalidad de datos 

En esta sección se llevará a cabo el análisis de los datos con la finalidad 

de conocer la distribución que adoptan. Tomando en cuenta el resultado de 

este análisis se considerará el uso de estadística paramétrica para el caso 

de una distribución normal, o estadística no paramétrica para los datos sin 

distribución normal. 

Para tal fin se establecen las siguientes hipótesis: 

Ho: La distribución de los datos presentan una distribución normal. 

H1: La distribución de los datos no presenta una distribución normal. 

Regla de decisión: 

Se rechaza la Ho si el Sig. P valor < 0,05. 

Se acepta la Ho si el Sig. P valor > 0,05. 

A continuación, se presenta la prueba de normalidad. 

Tabla 25 

Test de normalidad KS. 

 

Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Factores de riesgo 0,136 80 0,001 
Sociodemográfico 0,115 80 0,011 
Familiar 0,103 80 0,035 

Estilo de vida 0,137 80 0,001 
Tratamiento 0,133 80 0,001 

Calidad de vida 0,075 80 ,200* 

Para esta investigación se realizó la prueba de normalidad considerando 

una muestra mayor a 50 participantes, por tal motivo la prueba de elección 

fue Kolmogorov-Smirnov, podemos observar que el valor de significancia 

para la variable de factores de riesgo y sus dimensiones fue menor que el 

nivel de significancia estadística de 0,05; por lo tanto, se rechaza la Ho y se 

establece que los datos de mantienen una distribución normal. En el caso 
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de la variable calidad de vida el valor de significancia fue mayor a 0,05; en 

este caso de acepta la Ho, y por lo tanto estos datos si siguen una 

distribución normal.  

Por tal motivo se considera el uso de la prueba estadística Rho de 

Spearman para el contraste de las hipótesis. 

6.1.2. Prueba de normalidad de datos 

Hipótesis general 

Ho: No existe relación entre los factores de riesgo y la calidad de vida en 

pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro de Salud Miramar 

– Ilo, 2024. 

Ha: Existe relación entre los factores de riesgo y la calidad de vida en 

pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro de Salud Miramar 

– Ilo, 2024. 

Tabla 26 Correlación entre Factores de riesgo y calidad de vida 

   Calidad de vida 

Rho de 
Spearman 

Factores 
de riesgo 

Coeficiente de 
correlación 

,826** 

Sig. (bilateral) 0,000 

N 80 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

En la tabla 23 observamos que existe relación significativa y positiva entre 

el control de los factores de riesgo y la calidad de vida en los pacientes con 

hipertensión arterial que acuden al Centro de Salud Miramar – Ilo, 2024. 

Asimismo, se observa un coeficiente de correlación alta de 0,826; y un p 

valor = 0,000; menor a 0,05. Por lo tanto, podemos rechazar la hipótesis 

nula y concluir que, existe relación entre los factores de riesgo y la calidad 

de vida en pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro de 

Salud Miramar – Ilo, 2024. 
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H.E 1 

Ho: No existe relación entre los factores de riesgo sociodemográficos y la 

calidad de vida en pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro 

de Salud Miramar – Ilo, 2024. 

Ha: Existe relación entre los factores de riesgo sociodemográficos y la 

calidad de vida en pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro 

de Salud Miramar – Ilo, 2024. 

Tabla 27  

Correlación entre factor sociodemográfico y calidad de vida  

   Calidad de vida 

Rho de 
Spearman 

Factor 
sociodemográfico 

Coeficiente de 
correlación 

,702** 

Sig. (bilateral) 0,000 

N 80 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

En la tabla 24 observamos que existe relación significativa y positiva del 

control del factor sociodemográfico y la calidad de vida en los pacientes con 

hipertensión arterial que acuden al Centro de Salud Miramar – Ilo, 2024. 

Asimismo, se observa un coeficiente de correlación alta de 0,702; y un p 

valor = 0,000; menor a 0,05. Por lo tanto, podemos rechazar la hipótesis 

nula y concluir que, existe relación entre los factores de riesgo 

sociodemográficos y la calidad de vida en pacientes con hipertensión 

arterial que acuden al Centro de Salud Miramar – Ilo, 2024. 
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H.E 2 

Ho: No existe relación entre los factores de riesgo familiares y la calidad de 

vida en pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro de Salud 

Miramar – Ilo, 2024. 

Ha: Existe relación entre los factores de riesgo familiares y la calidad de 

vida en pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro de Salud 

Miramar – Ilo, 2024. 

Tabla 28 Correlación entre Factor familiar y calidad de vida 

   Calidad de vida 

Rho de 
Spearman 

Factor familiar 

Coeficiente de 
correlación 

,710** 

Sig. (bilateral) 0,000 

N 80 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

En la tabla 25 observamos que existe relación significativa y positiva del 

control del factor familiar y la calidad de vida en los pacientes con 

hipertensión arterial que acuden al Centro de Salud Miramar – Ilo, 2024. 

Asimismo, se observa un coeficiente de correlación alta de 0,710; y un p 

valor = 0,000; menor a 0,05. Por lo tanto, podemos rechazar la hipótesis 

nula y concluir que, existe relación entre los factores de riesgo familiares y 

la calidad de vida en pacientes con hipertensión arterial que acuden al 

Centro de Salud Miramar – Ilo, 2024. 
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H.E 3 

Ho: No existe relación entre los factores de riesgo de estilo de vida y la 

calidad de vida en pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro 

de Salud Miramar – Ilo, 2024. 

Ha: Existe relación entre los factores de riesgo de estilo de vida y la calidad 

de vida en pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro de 

Salud Miramar – Ilo, 2024. 

Tabla 29 Correlación entre Factor estilo de vida y calidad de vida 

   Calidad de vida 

Rho de 
Spearman 

Factor estilo de 
vida 

Coeficiente de 
correlación 

,568** 

Sig. (bilateral) 0,000 

N 80 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

En la tabla 26 observamos que existe relación significativa y positiva del 

control del factor de estilos de vida y la calidad de vida en los pacientes con 

hipertensión arterial que acuden al Centro de Salud Miramar – Ilo, 2024. 

Asimismo, se observa un coeficiente de correlación alta de 0,568; y un p 

valor = 0,000; menor a 0,05. Por lo tanto, podemos rechazar la hipótesis 

nula y concluir que, existe relación entre los factores de riesgo de estilo de 

vida y la calidad de vida en pacientes con hipertensión arterial que acuden 

al Centro de Salud Miramar – Ilo, 2024. 
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H.E 4 

Ho: No existe relación entre los factores de riesgo de tratamiento y la calidad 

de vida en pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro de 

Salud Miramar – Ilo, 2024. 

Ha: Existe relación entre los factores de riesgo de tratamiento y la calidad 

de vida en pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro de 

Salud Miramar – Ilo, 2024. 

Tabla 30 Correlación entre Factor tratamiento y calidad de vida 

   Calidad de vida 

Rho de 
Spearman 

Factor 
tratamiento 

Coeficiente de 
correlación 

,618** 

Sig. (bilateral) 0,000 

N 80 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

En la tabla 27 observamos que existe relación significativa y positiva del 

control del factor de tratamiento y la calidad de vida en los pacientes con 

hipertensión arterial que acuden al Centro de Salud Miramar – Ilo, 2024. 

Asimismo, se observa un coeficiente de correlación alta de 0,618; y un p 

valor = 0,000; menor a 0,05. Por lo tanto, podemos rechazar la hipótesis 

nula y concluir que, existe relación entre los factores de riesgo de 

tratamiento y la calidad de vida en pacientes con hipertensión arterial que 

acuden al Centro de Salud Miramar – Ilo, 2024.  
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

7.1. Comparación resultados 

En la variable 1, la dimensión sociodemográfica muestra que el 45,0% de 

los pacientes estuvieron en el nivel medio, el 37,5% en el alto y el 17,5% 

en el bajo, mientras que la investigación (15) evidenció mayor prevalencia 

de presión arterial alta en hombres urbanos frente a rurales, sin diferencias 

en mujeres. En la dimensión estilo de vida, el 51,2% de los pacientes 

presentaron un nivel alto, el 38,8% medio y el 10,0% bajo. La investigación 

(14) asoció lácteos bajos en grasa con menor riesgo de hipertensión (OR: 

0,76; IC 95% 0,64-0,91; P < 0,05), aunque este vínculo se debilitó tras 

ajustar variables (OR: 0,88; IC 95% 0,71-1,08). Asimismo, la investigación 

(18) en un hospital de Lima encontró que frutas y verduras se asociaron 

con presión arterial <140/90 mm Hg, mientras alcohol, comida chatarra y 

sal aumentaron el riesgo (>140/90 mm Hg). Estos resultados sugieren que 

una dieta equilibrada, rica en frutas, verduras y lácteos bajos en grasa, es 

beneficiosa. El modelo teórico de los Determinantes Sociales de la Salud 

de Dahlgren y Whitehead se refleja claramente en los datos presentados, 

especialmente al evidenciar cómo las dimensiones sociodemográficas y los 

estilos de vida influyen de manera directa en la salud de los pacientes. En 

conjunto, estos datos subrayan la importancia de los determinantes 

sociales y los hábitos de vida en la promoción de la salud y en la prevención 

de enfermedades como la hipertensión. 

Respecto a la variable 2, calidad de vida, en el estudio (12) halló que las 

mujeres presentaron menor calidad de vida, mayor actividad física y alta 

prevalencia de hipertensión en comparación el género masculino. El 

hallazgo de que las mujeres presentan una menor calidad de vida, mayor 

actividad física y una alta prevalencia de hipertensión en comparación con 

los hombres, plantea una reflexión importante sobre las desigualdades de 

género en salud. Además, la alta prevalencia de hipertensión en mujeres 

puede estar vinculada a factores biológicos, como los cambios hormonales 

relacionados con la menopausia, y a determinantes sociales de la salud, 

como el estrés crónico o las desigualdades en la atención médica. Es 
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crucial profundizar en los factores subyacentes que explican estas 

diferencias, considerando no solo las condiciones médicas, sino también 

los contextos socioculturales que las perpetúan. La relación con el modelo 

de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (HRQoL) es clara, ya que 

este modelo aborda cómo las condiciones de salud, tanto físicas como 

mentales, influyen en el bienestar general de las personas. En este caso, 

la menor calidad de vida reportada por las mujeres podría explicarse por 

los efectos combinados de la hipertensión, el estrés crónico y los cambios 

hormonales, que afectan tanto su salud física como emocional. Además, 

los determinantes sociales de la salud, como las desigualdades de género 

en el acceso a atención médica, impactan directamente en su funcionalidad 

social y bienestar general, factores que son clave dentro del modelo 

HRQoL. 

En el objetivo general se halló que existe relación significativa y positiva 

entre el control de los factores de riesgo y la calidad de vida en los pacientes 

con hipertensión arterial, se observa un coeficiente de correlación alta de 

0,826; y un p valor = 0,000; menor a 0,05. Coincidiendo con  el trabajo (17), 

en el año 2023, en su tesis de pregrado, planteó como objetivo valorar la 

conexión entre los factores de riesgo y la calidad de vida de individuos con 

incremento de la presión arterial que asistieron a una Unidad de 

Rehabilitación Física en Pasaje durante 2023, según el análisis inferencial 

reveló una relación significativa entre los factores de riesgo y la calidad de 

vida, con un coeficiente de correlación de Spearman de 0,904 y una 

significancia estadística de 0,000. Llegando a la conclusión que, los 

factores de riesgo se relacionan con la calidad de vida en estos pacientes. 

Desde la perspectiva del Modelo de Calidad de Vida Relacionada con la 

Salud (HRQoL), los factores de riesgo como la hipertensión son cruciales 

para el bienestar físico y psicológico de los pacientes, sugiriendo que su 

control contribuye a mejorar la calidad de vida. Según el modelo de 

Determinantes Sociales de la Salud, factores como el acceso a atención 

médica adecuada pueden influir en el control de los riesgos. Finalmente, el 

Modelo de Creencias de Salud sugiere que la creencia de los pacientes 

sobre la efectividad del control de factores de riesgo juega un papel 
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importante en su motivación para manejar la hipertensión y mejorar su 

salud. 

De acuerdo con el primer objetivo específico existe relación significativa y 

positiva del control del factor sociodemográfico y la calidad de vida en los 

pacientes con hipertensión con un coeficiente de correlación alta de 0,702; 

y un p valor = 0,000; menor a 0,05; evidenciando cómo los factores 

sociodemográficos influyen en la calidad de vida de los pacientes con 

hipertensión arterial. Ya que se reporta que el 45,0% de los pacientes 

tienen un nivel sociodemográfico medio, el 37,5% un nivel alto y el 17,5% 

un nivel bajo, mostrando una variabilidad que puede afectar las condiciones 

de vida y el acceso a recursos. Además, los niveles de riesgo mencionados 

en la investigación (15) resaltan una alta prevalencia de presión arterial alta 

en hombres de zonas urbanas frente a zonas rurales; en la investigación 

(12) notamos que las mujeres tenían menor calidad de vida que sus pares 

varones, lo cual influye directamente en el bienestar general. En conjunto, 

ambos párrafos destacan la importancia de abordar los factores 

sociodemográficos para mejorar la calidad de vida en pacientes 

hipertensos. El Modelo HRQoL subraya cómo los determinantes 

sociodemográficos como el nivel socioeconómico y educativo afectan la 

percepción y el bienestar general de los pacientes hipertensos. Desde la 

perspectiva de los Determinantes Sociales de la Salud, la variabilidad en 

los niveles sociodemográficos refleja cómo las desigualdades en el acceso 

a recursos y atención médica afectan directamente la calidad de vida de los 

pacientes. Además, el Modelo de Creencias de Salud implica que las 

creencias relacionadas con el entorno social, como la accesibilidad y el 

apoyo, pueden influir en cómo los pacientes manejan su hipertensión. 

En el segundo objetivo específico, se observa una relación significativa y 

positiva entre el control del factor familiar y la calidad de vida de los 

pacientes con hipertensión arterial, con un coeficiente de correlación 

elevado de 0,710 y un valor p de 0,000, lo que indica una relación 

estadísticamente significativa, dado que el p-valor es menor a 0,05. Este 

hallazgo respalda la idea de que los factores familiares pueden influir 

positivamente en la calidad de vida de los pacientes con hipertensión. De 
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manera similar, el estudio citado (15) sugiere que la presencia de 

hipertensión en edades tempranas podría servir como un predictor de 

hipertensión en etapas más avanzadas de la vida, lo cual subraya la 

importancia de un control temprano y adecuado de la hipertensión, 

especialmente considerando el impacto de los factores familiares.  Desde 

el Modelo HRQoL, el apoyo familiar es esencial para la salud mental y física 

de los pacientes, ya que puede mejorar tanto la adherencia al tratamiento 

como la calidad de vida. El modelo de Determinantes Sociales de la Salud 

también indica que los lazos familiares son un componente clave del 

entorno social que afecta la salud y el bienestar general de los individuos. 

Por último, el Modelo de Creencias de Salud refleja cómo el apoyo y las 

creencias sobre el control familiar pueden influir en la disposición de los 

pacientes a seguir tratamientos y modificar su estilo de vida, mejorando así 

su calidad de vida. 

En el tercer objetivo específico existe relación significativa y positiva del 

control del factor de estilos de vida y la calidad de vida en los pacientes con 

hipertensión arterial, se observa un coeficiente de correlación alta de 0,568; 

y un p valor = 0,000; menor a 0,05. La conexión radica en que los buenos 

hábitos alimenticios y de vida no solo contribuyen a controlar la 

hipertensión, sino que también mejoran el bienestar general, lo que 

refuerza la conclusión de que modificar positivamente los estilos de vida es 

fundamental para optimizar la calidad de vida en esta población. El Modelo 

HRQoL resalta que los estilos de vida saludables son determinantes clave 

para mejorar la salud física y mental, y, por lo tanto, la calidad de vida. En 

términos de los Determinantes Sociales de la Salud, los factores sociales y 

económicos afectan las opciones disponibles para adoptar estilos de vida 

saludables, como la alimentación y el ejercicio. Además, el Modelo de 

Creencias de Salud sugiere que, si los pacientes creen que los cambios en 

el estilo de vida mejorarán su salud, es más probable que adopten prácticas 

saludables, lo que se traduce en una mejor calidad de vida. 

En el cuarto objetivo específico, se encuentra una relación significativa y 

positiva entre el control del factor de tratamiento y la calidad de vida en los 

pacientes con hipertensión arterial, con un coeficiente de correlación alto 
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de 0,618 y un valor p de 0,000, lo que indica una asociación 

estadísticamente significativa, ya que el valor p es menor a 0,05. Este 

hallazgo sugiere que un adecuado control del tratamiento puede mejorar la 

calidad de vida de los pacientes. En este sentido, el estudio citado (16) 

menciona que, en la valoración de la calidad de vida, las dimensiones 

relacionadas con la autogestión y la adherencia al tratamiento mostraron 

puntuaciones bajas, lo que resalta la necesidad de mejorar estos aspectos 

para optimizar los resultados de los pacientes. El Modelo HRQoL indica que 

el control adecuado de la hipertensión a través del tratamiento es crucial 

para la mejora del bienestar físico y psicológico. Desde la perspectiva de 

los Determinantes Sociales de la Salud, el acceso a tratamientos 

adecuados y el apoyo social pueden influir en la capacidad de los pacientes 

para seguir sus tratamientos. Además, el Modelo de Creencias de Salud 

sugiere que la percepción de los pacientes sobre la efectividad del 

tratamiento afecta directamente su adherencia, lo que influye en la mejora 

de la calidad de vida.  
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CONCLUSIÓN Y RECOMENDACIONES 

8.1. Conclusiones 

Primera: La relación significativa y positiva entre el control de los factores 

de riesgo y la calidad de vida de los pacientes con hipertensión arterial que 

acuden al Centro de Salud Miramar – Ilo, respaldada por un coeficiente de 

correlación alto de 0,826 y un p valor menor a 0,05, evidencia que el manejo 

adecuado de los factores de riesgo es determinante para mejorar el 

bienestar general de estos pacientes. Este resultado sugiere que factores 

como los estilos de vida, las condiciones familiares, el entorno 

sociodemográfico y la adherencia al tratamiento están interrelacionados y 

ejercen un impacto acumulativo en la calidad de vida. Un enfoque integral 

en la gestión de riesgos podría ser clave para optimizar los resultados en 

salud, destacando la importancia de considerar tanto las características 

individuales como las influencias externas en el diseño de estrategias de 

manejo. 

Segunda: Los factores sociodemográficos muestran una relación 

significativa y positiva con la calidad de vida en los pacientes con 

hipertensión arterial que acuden al Centro de Salud Miramar – Ilo, como lo 

evidencia el coeficiente de correlación alto de 0,702 y un p valor menor a 

0,05. Los pacientes con mayores desventajas sociodemográficas podrían 

enfrentar mayores dificultades para acceder a servicios de salud, cumplir 

con tratamientos médicos y adoptar hábitos saludables, lo que repercute 

negativamente en su calidad de vida. Este hallazgo sugiere que las 

intervenciones clínicas deben ser contextualizadas, teniendo en cuenta no 

solo los aspectos médicos, sino también las realidades sociales de los 

pacientes. 

Tercera:  El entorno familiar desempeña un papel crucial en la calidad de 

vida de los pacientes hipertensos, como lo demuestra un coeficiente de 

correlación alto de 0,710 y un p valor menor a 0,05. Una red familiar sólida 

puede proporcionar apoyo emocional, motivación para cumplir con el 

tratamiento y un entorno propicio para la adopción de hábitos saludables. 

Por el contrario, la ausencia de soporte familiar podría agravar los desafíos 
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asociados a la enfermedad, generando mayores niveles de estrés y 

dificultando la adherencia al tratamiento. Este resultado enfatiza la 

necesidad de considerar a la familia no solo como parte del contexto del 

paciente, sino como un actor clave en su proceso de recuperación y manejo 

de la hipertensión. 

Cuarta:  Los estilos de vida tienen un impacto significativo y positivo en la 

calidad de vida de los pacientes hipertensos, como lo indica el coeficiente 

de correlación de 0,568 y un p valor menor a 0,05. Aunque esta relación es 

algo menor que en otros factores, sigue siendo altamente relevante, ya que 

hábitos como la alimentación, la actividad física, o el manejo del estrés 

están directamente vinculados con el control de la presión arterial y la 

reducción de complicaciones asociadas. Este hallazgo subraya que 

cambios sostenibles en el estilo de vida pueden ser tan importantes como 

la adherencia al tratamiento farmacológico en el manejo integral de la 

hipertensión arterial. 

Quinta:  El tratamiento médico muestra una relación significativa y positiva 

con la calidad de vida en pacientes hipertensos, respaldado por un 

coeficiente de correlación de 0,618 y un p valor menor a 0,05. Este 

resultado refleja que la adherencia a los tratamientos prescritos y el acceso 

a servicios de salud adecuados son pilares fundamentales para lograr un 

control efectivo de la enfermedad y mejorar el bienestar general del 

paciente. Sin embargo, factores como la complejidad de los regímenes 

terapéuticos, los efectos secundarios de los medicamentos y la falta de 

acceso a tratamientos pueden limitar este impacto positivo. Por ello, es 

crucial que los sistemas de salud aborden estas barreras para maximizar 

los beneficios del tratamiento. 
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8.2. Recomendaciones 

Primera: Es imperativo implementar programas de salud integral que 

prioricen el control de los factores de riesgo asociados a la calidad de vida 

de los pacientes hipertensos. Estos programas deben incluir evaluaciones 

multidimensionales que permitan identificar riesgos relacionados con 

estilos de vida, condiciones familiares, factores sociodemográficos y 

adherencia al tratamiento. Asimismo, se deben diseñar intervenciones 

personalizadas que contemplen planes de alimentación saludables, rutinas 

de ejercicio adaptadas y monitoreo continuo de la condición del paciente. 

Es esencial promover campañas educativas para concientizar tanto a los 

pacientes como a sus familias sobre la importancia del control de estos 

factores y su impacto directo en el bienestar. 

Segunda: Es fundamental integrar un enfoque multidisciplinario en el 

manejo de pacientes hipertensos, donde se evalúen y aborden las 

desigualdades sociodemográficas. Se recomienda implementar programas 

de atención diferenciada, como tarifas ajustadas a la capacidad económica, 

campañas de alfabetización en salud y jornadas de sensibilización sobre la 

hipertensión arterial. Asimismo, los gestores de salud deben priorizar la 

formación de equipos que incluyan trabajadores sociales, quienes puedan 

identificar las barreras sociodemográficas que enfrentan los pacientes y 

facilitar el acceso a recursos y servicios necesarios para mejorar su calidad 

de vida. 

Tercera: Diseñar programas que involucren activamente a los familiares de 

pacientes hipertensos en las estrategias de prevención y manejo de la 

enfermedad. Esto podría incluir talleres educativos sobre la importancia del 

apoyo familiar, sesiones grupales para fomentar la empatía y la 

comunicación, y recursos prácticos que permitan a los familiares 

desempeñar un rol activo en el monitoreo de la enfermedad. Además, sería 

valioso desarrollar guías informativas que ayuden a las familias a identificar 

señales de complicaciones y a promover un entorno que favorezca el 

bienestar físico y mental del paciente. 
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Cuarta: Fortalecer las campañas de promoción de estilos de vida 

saludables dentro de los centros de salud, enfocándose en intervenciones 

prácticas y accesibles que incluyan planes de alimentación asequibles, 

actividades físicas adaptadas a las capacidades de los pacientes y 

programas de manejo del estrés mediante técnicas como la meditación o 

la terapia cognitiva conductual. Además, se recomienda realizar 

evaluaciones regulares para monitorear los cambios en los estilos de vida 

y proporcionar retroalimentación personalizada que motive a los pacientes 

a mantener y mejorar estos hábitos. 

Quinta: Implementar un programa integral de seguimiento y apoyo al 

tratamiento de pacientes hipertensos que contemple tanto la educación 

continua sobre la importancia de la adherencia terapéutica como el uso de 

tecnologías para recordatorios de medicación. Adicionalmente, se sugiere 

facilitar el acceso a tratamientos mediante la reducción de costos, la 

disponibilidad constante de medicamentos esenciales y la oferta de 

consultas regulares para ajustar los tratamientos según las necesidades 

individuales. La capacitación del personal de salud en estrategias de 

comunicación efectiva también será clave para abordar preocupaciones y 

fomentar la confianza del paciente en su régimen terapéutico.  
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

TÍTULO: Relación entre los factores de riesgo y la calidad de vida en pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro de 

Salud Miramar – Ilo, 2024. 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES E INDICADORES 

 

Problema 

General: 

Objetivo 

General: 

 

Hipótesis General: 

 

Variable independiente: Factores de riesgo 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimension

es 
Indicadores Ítems 

Niveles o 

rango 

¿Cuál será la 

relación entre los 

factores de riesgo 

y la calidad de 

vida en pacientes 

con hipertensión 

arterial que 

acuden al Centro 

de Salud Miramar 

– Ilo, 2024? 

Determinar la 

relación entre 

los factores de 

riesgo y la 

calidad de vida 

en pacientes 

con hipertensión 

arterial que 

acuden al 

Centro de Salud 

Miramar – Ilo, 

2024. 

Ho: No existe 

relación entre los 

factores de riesgo y 

la calidad de vida en 

pacientes con 

hipertensión arterial 

que acuden al Centro 

de Salud Miramar – 

Ilo, 2024. 

Ha: Existe relación 

entre los factores de 

riesgo y la calidad de 

vida en pacientes con 

Factores de 

riesgo que 

contribuyen 

al 

incremento 

gradual de 

la 

hipertensión 

arterial 

(HTA). 

Estos 

factores 

pueden 

Los factores 

de riesgo 

serán 

valorados 

mediante el 

uso de un 

cuestionario 

conformado 

por cuatro 

dimensiones, 

con 

alternativas 

de 

Sociodemo

gráficos 

Residencia 

Estado civil 

Situación 

laboral 

Nivel de 

educación 

1 

2 

3 

4 

Escala 

tipo 

Likert 

Siempre

=5 

Casi 

siempre=

4 

A 

veces=3 

Casi 

nunca=2 

Familiares Apoyo 

familiar 

Estrés 

familiar 

Actividades 

familiares 

Bienestar 

5 

6 

7 

8 
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TÍTULO: Relación entre los factores de riesgo y la calidad de vida en pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro de 

Salud Miramar – Ilo, 2024. 

hipertensión arterial 

que acuden al Centro 

de Salud Miramar – 

Ilo, 2024. 

agruparse 

en 

categorías o 

indicadores 

específicos, 

que ayudan 

a identificar 

y determinar 

las 

circunstanci

as que 

favorecen el 

desarrollo 

de la 

hipertensión 

(49). 

respuestas 

basadas en 

una escala 

de tipo Likert 

de cinco 

niveles. 

Estilo de 

vida 

Condición 

física 

Consumo de 

nutrientes 

9 

10 

11 

12 

Nunca=1 

 

 

 

Tratamient

o 

Farmacológic

o 

No 

farmacológic

o 

13 

14 

15 

16 

Problemas 

específicos: 

Objetivos 

específicos: 

Hipótesis 

Específicas: 

Variable dependiente: Calidad de vida 

¿Cuál será la 

relación entre los 

Determinar la 

relación entre 

H.E.1: Existe 

relación entre los 

Definición 

conceptual 

Definició

n 
Dimensiones Indicadores Ítems 

Niveles o 

rango 
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TÍTULO: Relación entre los factores de riesgo y la calidad de vida en pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro de 

Salud Miramar – Ilo, 2024. 

factores de riesgo 

sociodemográfico

s y la calidad de 

vida en pacientes 

con hipertensión 

arterial que 

acuden al Centro 

de Salud Miramar 

– Ilo, 2024? 

¿Cuál será la 

relación entre los 

factores de riesgo 

familiares y la 

calidad de vida en 

pacientes con 

hipertensión 

arterial que 

acuden al Centro 

los factores de 

riesgo 

sociodemográfic

os y la calidad 

de vida en 

pacientes con 

hipertensión 

arterial que 

acuden al 

Centro de Salud 

Miramar – Ilo, 

2024. 

Determinar la 

relación entre 

los factores de 

riesgo familiares 

y la calidad de 

vida en 

pacientes con 

factores de riesgo 

sociodemográficos y 

la calidad de vida en 

pacientes con 

hipertensión arterial 

que acuden al 

Centro de Salud 

Miramar – Ilo, 2024. 

H.E.2: Existe 

relación entre los 

factores de riesgo 

familiares y la 

calidad de vida en 

pacientes con 

hipertensión arterial 

que acuden al 

Centro de Salud 

Miramar – Ilo, 2024. 

operaci

onal 

El texto se 

refiere a 

evaluaciones 

de cómo un 

individuo 

percibe su 

salud, 

abarcando 

tanto 

elementos 

objetivos 

como 

subjetivos 

(41)(32). 

La 

calidad 

de vida 

será 

medida 

a través 

de un 

cuestion

ario 

conform

ado por 

ocho 

dimensi

ones y 

alternati

vas de 

respues

Función física  Desarrollo de 

todo tipo de 

actividades 

físicas 

(incluido 

bañarse o 

ducharse, 

debido a la 

salud). 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

El rango 

de 

valoració

n oscilará 

entre 0 a 

100 

puntos. 

 

Rol físico  Problema 

con el trabajo 

u otras 

actividades 

diarias 

debido a la 

salud física. 

13 

14  

15 

16 
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TÍTULO: Relación entre los factores de riesgo y la calidad de vida en pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro de 

Salud Miramar – Ilo, 2024. 

de Salud Miramar 

– Ilo, 2024? 

¿Cuál será la 

relación entre los 

factores de riesgo 

de estilo de vida y 

la calidad de vida 

en pacientes con 

hipertensión 

arterial que 

acuden al Centro 

de Salud Miramar 

– Ilo, 2024? 

¿Cuál será la 

relación entre los 

factores de riesgo 

de tratamiento y la 

calidad de vida en 

pacientes con 

hipertensión 

hipertensión 

arterial que 

acuden al 

Centro de Salud 

Miramar – Ilo, 

2024. 

Determinar la 

relación entre 

los factores de 

riesgo de estilo 

de vida y la 

calidad de vida 

en pacientes 

con 

hipertensión 

arterial que 

acuden al 

Centro de Salud 

Miramar – Ilo, 

2024. 

H.E.3: Existe 

relación entre los 

factores de riesgo de 

estilo de vida y la 

calidad de vida en 

pacientes con 

hipertensión arterial 

que acuden al 

Centro de Salud 

Miramar – Ilo, 2024. 

H.E.4: Existe 

relación entre los 

factores de riesgo de 

tratamiento y la 

calidad de vida en 

pacientes con 

hipertensión arterial 

que acuden al 

Centro de Salud 

tas 

politómi

cas. 

Dolor 

corporal  

Dolor y 

limitaciones 

debidas al 

dolor. 

21  

22 

Salud general  Valoración 

de la propia 

salud. 

1 

33 

34 

35 

36 

Vitalidad  Cansancio y 

energía en 

las 

actividades 

diarias. 

23 

27 

29 

31 

Rol social  Desarrollo de 

actividades 

sociales. 

20 

32 

Rol 

emocional  

Evaluación 

de 

17 

18 

19 
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TÍTULO: Relación entre los factores de riesgo y la calidad de vida en pacientes con hipertensión arterial que acuden al Centro de 

Salud Miramar – Ilo, 2024. 

arterial que 

acuden al Centro 

de Salud Miramar 

– Ilo, 2024? 

Determinar la 

relación entre 

los factores de 

riesgo de 

tratamiento y la 

calidad de vida 

en pacientes 

con 

hipertensión 

arterial que 

acuden al 

Centro de Salud 

Miramar – Ilo, 

2024. 

Miramar – Ilo, 2024. 

 

problemas 

emocionales. 

Salud mental Sentimiento 

de felicidad, 

tranquilidad y 

calma. 

24 

25 

26 

28 

30 

TIPO Y 

DISEÑO DE 

INVESTIGACI

ÓN 

POBLACIÓN 

Y MUESTRA 

(cuantitativo) 

ESCENARIO Y 

CARACTERÍSTIC

AS (cualitativo) 
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Salud Miramar – Ilo, 2024. 

tipo de 

investigación: 

Enfoque:  

Cuantitativo 

Diseño: 

No experimental 

Nivel: 

Correlacional 

POBLACIÓN: 

Pacientes con 

hipertensión 

que asisten al 

Centro de Salud 

Miramar – Ilo. 

TAMAÑO DE 

MUESTRA: 

La muestra será 

de tipo censal. 

ESCENARIO 

Centro de Salud 

Miramar – Ilo. 

CARACTERÍSTICAS 

de los participantes 

sujetos 

Pacientes con 

hipertensión. 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

 

Cuestionario de Factores de riesgo 

Le saludamos cordialmente y le presentamos el siguiente cuestionario, 

cuyo objetivo es conocer el nivel de factores de riesgo en pacientes con 

hipertensión arterial. Por favor, marque con una “X” la respuesta que 

considere pertinente. 
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Calidad de Vida 

¡Gracias por participar en nuestro estudio! A continuación, te invitamos a 

completar el Cuestionario de Salud SF-36, una herramienta diseñada para evaluar 

diversos aspectos de tu bienestar físico y emocional. Tus respuestas nos 

ayudarán a comprender mejor cómo tu salud influye en tu calidad de vida. No 

existen respuestas correctas o incorrectas, ya que lo importante es que respondas 

de manera honesta según tu experiencia personal. Toda la información 

proporcionada será confidencial y se utilizará únicamente con fines de 

investigación. Tu colaboración es muy valiosa para nosotros, ¡gracias por tu 

tiempo! 
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Anexo 3: Ficha de validación de instrumentos de medición 
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Anexo 4: Base de datos 

Cuestionario de Factores de riesgo 

N° P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 D1 D2 D3 D4 Total 

1 2 2 1 4 3 2 5 4 1 5 3 2 3 4 1 4 13 8 14 11 46 

2 4 5 5 3 5 1 3 4 2 2 1 3 3 1 2 2 17 15 18 15 65 

3 4 2 5 3 4 5 1 3 3 1 2 5 4 1 2 4 11 9 16 13 49 

4 2 3 5 3 4 2 4 3 2 5 4 3 3 4 1 5 12 13 14 14 53 

5 3 2 3 5 5 1 4 4 1 2 2 2 3 2 1 4 13 17 5 9 44 

6 3 3 1 3 1 3 1 5 3 5 1 1 3 4 3 4 9 15 17 3 44 

7 3 1 1 5 2 2 1 1 3 5 3 4 4 5 3 3 13 14 14 19 60 

8 2 2 4 4 3 3 5 3 2 3 3 3 2 3 3 3 14 17 17 16 64 

9 1 3 4 4 4 2 5 1 2 5 1 3 1 4 3 1 10 9 13 12 44 

10 4 3 2 5 5 5 4 5 4 5 3 4 1 4 2 4 5 9 11 5 30 

11 3 5 4 5 4 5 5 2 5 3 3 5 5 2 5 3 9 7 4 8 28 

12 2 4 4 4 5 4 4 5 5 1 3 1 1 5 2 3 16 18 18 16 68 

13 3 3 1 1 2 4 5 3 3 3 4 1 4 4 3 5 18 18 17 17 70 

14 1 3 4 4 5 4 4 2 3 1 4 3 2 1 3 3 12 8 8 7 35 

15 4 3 2 2 2 2 4 3 4 1 1 4 4 1 5 2 14 9 5 16 44 

16 5 4 3 5 5 2 1 3 2 1 5 4 2 1 3 5 19 19 19 18 75 

17 1 3 3 5 1 3 4 1 4 5 5 5 5 3 4 2 4 7 8 5 24 

18 1 1 4 3 4 5 5 3 1 4 1 2 5 3 4 5 17 18 19 20 74 

19 1 3 5 4 1 1 2 1 1 3 5 1 2 2 5 3 10 14 9 7 40 

20 3 3 5 1 1 2 2 2 5 3 5 4 3 1 3 2 6 4 19 16 45 

21 3 3 2 3 1 3 4 2 4 1 2 1 5 3 4 1 5 13 8 5 31 

22 1 3 4 4 2 1 1 5 3 4 4 1 5 1 3 2 5 5 6 5 21 

23 3 2 2 2 2 3 2 1 5 4 2 2 4 1 5 5 8 6 15 16 45 

24 3 4 4 3 2 1 3 3 5 2 3 4 4 4 1 5 18 17 19 17 71 

25 4 2 1 3 4 3 4 4 1 1 3 1 3 4 3 4 12 13 12 8 45 

26 3 5 1 1 1 1 2 2 5 4 5 2 5 1 2 4 7 16 6 15 44 

27 1 2 1 2 1 1 3 5 3 5 3 1 4 3 1 4 8 4 12 16 40 

28 4 3 3 3 1 3 1 2 3 2 2 5 5 2 2 3 18 13 11 2 44 

29 1 5 2 3 1 4 3 1 4 5 3 3 3 5 3 5 5 5 14 3 27 

30 4 1 5 4 4 5 3 3 2 4 5 5 4 2 5 4 15 13 18 14 60 

31 4 3 3 2 4 1 4 2 2 3 5 1 3 1 3 1 18 17 18 19 72 

32 2 4 3 1 4 3 3 2 1 3 1 2 4 1 2 5 5 16 5 12 38 

33 1 4 4 3 5 2 2 1 2 1 4 1 4 4 4 1 9 11 8 15 43 

34 1 1 5 2 4 3 2 4 4 2 5 1 2 1 2 3 5 5 11 7 28 

35 5 1 2 3 2 4 1 5 2 2 4 3 2 5 4 5 15 10 10 15 50 

36 2 5 3 5 2 1 4 5 3 2 5 4 1 5 1 5 11 5 10 5 31 

37 5 2 2 3 4 4 1 5 5 3 4 1 5 3 2 2 18 19 17 15 69 

38 5 2 3 5 3 2 2 5 3 3 3 2 1 4 2 2 15 9 12 11 47 

39 1 2 5 5 5 2 5 1 1 2 2 3 1 4 2 5 8 9 8 9 34 

40 3 4 1 4 5 3 1 1 3 5 2 2 1 1 3 2 10 15 8 8 41 
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41 1 5 3 4 2 3 2 3 5 4 1 4 5 3 5 2 19 9 19 5 52 

42 4 3 1 3 4 1 1 4 1 2 2 3 1 1 1 3 18 17 15 18 68 

43 2 5 1 1 4 4 3 3 4 4 1 2 4 4 5 2 17 14 5 13 49 

44 5 2 5 4 5 5 4 4 1 1 5 5 2 4 1 5 10 6 8 8 32 

45 1 3 4 2 4 2 1 1 2 4 3 1 5 4 3 2 13 5 10 14 42 

46 2 4 5 5 2 3 2 4 3 2 2 2 4 4 3 2 4 14 13 18 49 

47 2 5 1 5 4 1 4 2 4 3 1 5 3 4 4 1 11 15 19 4 49 

48 4 2 3 3 3 5 2 4 2 1 2 3 4 5 5 1 10 16 18 5 49 

49 5 3 3 1 2 5 4 5 2 1 4 2 2 5 5 4 5 19 13 16 53 

50 2 2 5 2 1 2 1 2 3 1 2 5 4 1 3 3 12 4 15 8 39 

51 3 3 4 3 3 4 5 5 5 4 5 4 3 3 3 5 18 16 18 19 71 

52 4 3 2 4 3 5 5 4 5 2 3 1 2 3 3 4 18 19 20 18 75 

53 3 2 1 4 1 4 4 1 3 3 1 1 2 5 4 3 8 12 14 8 42 

54 2 4 1 4 2 2 4 3 4 3 3 1 2 1 3 1 5 11 19 5 40 

55 4 5 5 3 3 5 2 4 2 4 4 2 4 3 4 2 10 5 8 4 27 

56 4 1 4 3 3 1 1 1 5 1 1 2 1 3 5 2 11 10 12 5 38 

57 3 1 4 5 3 3 5 2 4 2 5 3 4 5 1 4 19 17 18 18 72 

58 1 5 3 3 1 1 3 3 5 2 2 1 2 4 2 3 13 10 8 10 41 

59 1 3 2 4 4 2 3 4 5 1 4 1 1 4 2 4 10 14 14 7 45 

60 4 1 3 3 1 5 1 2 1 3 4 3 1 1 5 1 10 12 9 8 39 

61 1 1 5 4 1 2 5 4 1 4 3 4 1 3 2 5 11 11 7 17 46 

62 5 2 5 4 1 4 1 2 2 2 4 4 1 5 2 5 10 10 16 13 49 

63 3 3 5 3 5 3 5 1 2 5 2 2 5 4 3 1 18 19 18 19 74 

64 5 1 4 5 3 2 5 5 4 5 1 3 3 4 5 3 18 16 18 19 71 

65 4 5 5 4 5 1 5 3 2 2 5 4 1 1 5 3 18 19 18 18 73 

66 1 2 2 3 3 4 1 3 3 4 4 5 2 2 3 5 5 10 4 7 26 

67 2 2 1 1 3 4 2 1 4 2 5 4 3 2 1 5 14 13 9 6 42 

68 3 1 2 1 5 5 3 4 4 2 4 1 2 3 5 1 11 8 15 12 46 

69 5 4 4 3 5 3 4 4 3 5 1 2 4 4 4 3 4 12 9 3 28 

70 1 4 5 4 4 2 3 2 2 5 1 1 3 1 3 4 19 18 19 12 68 

71 1 1 5 2 4 4 3 3 4 3 5 4 1 2 3 4 10 10 13 16 49 

72 5 3 5 5 2 4 4 1 2 1 5 4 3 5 3 1 15 9 19 10 53 

73 2 5 1 1 4 4 1 1 5 1 5 3 2 4 4 4 16 16 19 19 70 

74 3 1 2 3 5 2 1 1 4 3 2 4 2 2 3 4 19 11 10 2 42 

75 5 3 3 3 2 3 4 2 4 1 4 1 1 2 4 2 9 15 12 8 44 

76 3 3 1 2 2 5 5 1 4 1 3 5 3 5 3 5 4 17 16 14 51 

77 5 4 3 2 2 5 2 4 5 1 5 3 3 3 2 1 12 9 15 14 50 

78 5 3 2 5 1 1 5 5 4 1 1 5 1 4 2 5 18 18 18 16 70 

79 3 4 1 1 3 4 5 2 3 5 2 3 3 4 5 4 10 9 9 4 32 

80 1 3 5 5 2 5 4 2 4 4 1 5 4 1 2 4 14 4 19 4 41 
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Calidad de Vida 

N

° 
P1 P2 P3.1 P3.2 P3.3 P3.4 P3.5 P3.6 P3.7 P3.8 P3.9 P3.10 P4.1 P4.2 P4.3 P4.4 P5.1 P5.2 P5.3 P6 P7 P8 P9.1 P9.2 P9.3 P9.4 P9.5 P9.6 P9.7 P9.8 P9.9 P10 P11.1 P11.2 P11.3 P11.4 Total D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 

1 3 5 2 3 2 2 3 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 3 5 4 5 5 5 4 4 5 4 3 5 3 4 4 97 19 19 4 3 6 5 18 23 5 

2 3 1 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 1 1 2 1 2 2 2 5 5 5 6 5 6 6 6 6 4 5 4 5 5 4 5 4 122 21 22 5 6 10 10 20 28 1 

3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 5 5 4 5 6 6 5 5 6 4 3 4 4 4 2 3 3 111 14 28 4 3 9 9 18 26 3 

4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 1 1 1 4 4 4 3 2 4 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 101 15 30 8 3 7 8 14 16 3 

5 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 3 1 1 1 1 1 1 1 4 6 5 3 4 4 6 5 4 1 5 2 3 2 4 2 4 99 14 26 4 3 7 11 11 23 3 

6 3 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 2 1 2 1 1 1 1 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 4 3 5 4 4 3 98 19 23 6 3 7 8 14 18 2 

7 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 2 2 2 5 4 5 6 5 6 6 6 6 6 6 6 5 5 3 3 3 129 17 30 4 6 10 9 24 29 2 

8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 1 2 2 2 2 5 4 4 5 4 4 5 5 6 5 6 4 5 5 4 4 4 125 20 30 7 6 10 8 19 25 3 

9 4 3 2 3 2 2 3 2 2 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 6 5 5 5 6 5 4 5 4 4 5 4 5 4 112 22 22 4 3 8 8 20 25 3 

10 3 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 3 4 3 3 4 5 3 5 4 4 5 4 3 3 4 3 3 93 16 20 4 3 6 7 16 21 4 

11 2 3 2 2 1 1 2 2 2 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 4 2 3 3 5 5 3 3 4 4 5 4 3 5 2 3 2 90 14 21 4 3 7 5 14 22 3 

12 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 5 6 5 6 6 6 6 6 6 6 5 5 5 5 5 5 5 140 23 30 8 6 10 11 23 29 1 

13 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 5 5 5 6 5 5 6 6 5 5 6 5 5 5 4 4 4 132 20 29 8 6 10 10 22 27 3 

14 2 4 1 2 1 1 2 1 1 1 2 3 1 1 1 1 1 2 2 5 3 3 5 6 6 5 5 5 5 3 4 4 5 1 3 2 96 13 15 4 5 9 6 19 25 4 

15 3 3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 5 6 5 3 4 5 3 5 4 4 5 4 3 4 3 4 3 110 17 23 8 6 8 11 16 21 3 

16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 5 6 5 5 6 6 6 5 6 2 5 2 4 5 1 5 3 124 17 30 8 6 9 11 14 29 3 

17 3 3 2 2 3 2 3 2 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1  4 4 3 5 6 3 3 6 4 3 4 4 4 3 3 3 93 16 21 4 3 4 8 14 23 3 

18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 5 6 5 6 5 6 5 5 6 5 6 4 5 5 4 5 4 134 21 30 8 6 10 11 20 28 3 

19 3 1 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 4 5 5 5 5 6 5 3 6 5 5 5 4 4 4 4 4 111 19 22 4 3 8 10 18 27 1 
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20 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 5 4 4 6 5 4 4 3 4 3 3 3 3 4 95 15 19 4 3 7 8 18 21 3 

21 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 3 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 4 3 2 3 5 4 90 16 21 4 3 6 8 14 18 3 

22 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 3 1 1 1 1 2 2 1 4 3 3 3 5 5 3 3 5 4 3 4 3 2 3 3 2 87 12 18 4 5 7 6 14 21 2 

23 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 1 1 1 1 3 2 1 3 5 5 3 3 4 4 6 1 2 4 2 4 1 87 13 22 7 3 5 3 11 23 3 

24 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 5 6 5 6 6 6 5 5 6 4 6 4 5 5 2 4 4 131 18 30 8 6 10 11 19 29 1 

25 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 5 2 3 6 4 5 6 6 5 5 6 5 5 5 5 5 5 104 22 12 4 3 10 5 22 26 2 

26 3 1 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 5 4 4 5 4 4 5 5 4 4 5 4 4 4 3 3 3 106 16 26 4 3 9 8 18 22 1 

27 3 4 2 2 1 1 2 1 1 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 5 4 3 3 5 6 3 2 5 4 2 4 4 2 3 3 2 87 13 17 4 3 9 7 13 21 4 

28 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 5 6 5 3 6 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 4 3 120 18 24 8 6 9 11 18 26 3 

29 2 3 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 3 5 4 5 4 4 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 95 14 25 4 3 6 9 16 18 3 

30 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 2 1 2 4 5 5 3 6 5 5 5 4 4 5 4 5 5 3 3 3 115 16 30 4 5 9 10 16 25 2 

31 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 4 5 5 5 4 6 5 5 6 6 5 6 5 5 5 5 5 134 23 30 8 6 9 10 22 26 3 

32 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 3 1 1 1 1 2 1 1 4 3 3 3 4 6 3 3 4 5 3 4 4 5 3 3 3 94 16 21 4 4 8 6 15 20 2 

33 3 3 2 3 3 2 3 2 2 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5 3 5 3 2 2 3 1 100 11 24 4 3 7 8 20 23 3 

34 2 4 1 2 2 1 2 1 2 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 4 3 3 5 4 4 5 5 4 4 5 4 4 5 3 2 3 94 15 18 4 3 8 6 18 22 4 

35 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 3 5 4 5 3 2 4 5 4 3 3 3 4 3 103 16 30 4 3 7 8 14 21 3 

36 3 3 2 2 2 1 2 2 2 2 3 3 1 1 1 1 1 1 1 3 4 3 3 4 5 5 3 4 4 5 2 3 3 2 2 4 90 14 21 4 3 6 7 12 23 3 

37 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 5 5 5 5 6 6 6 5 6 4 6 4 5 5 4 5 4 129 21 26 8 6 10 10 18 30 3 

38 3 1 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 1 5 6 5 5 4 6 5 5 5 5 3 4 5 4 4 3 4 116 18 23 8 4 10 11 19 23 1 

39 2 4 2 2 1 1 2 2 2 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 3 4 4 3 3 4 4 3 2 3 3 3 4 3 82 15 19 4 3 5 6 12 18 4 

40 2 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 1 1 1 1 2 2 2 5 4 4 6 6 6 5 5 6 4 6 4 5 5 1 5 1 117 14 27 4 6 10 8 19 29 3 

41 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 4 3 3 5 6 6 5 5 6 6 5 6 5 5 5 5 4 113 21 20 4 3 9 6 22 28 4 
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42 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 1 2 2 5 4 5 5 5 6 3 5 6 6 5 6 5 5 3 5 3 128 19 30 8 5 10 9 22 25 1 

43 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 1 1 1 1 2 2 2 4 4 4 5 4 6 6 5 5 5 6 5 4 5 4 4 4 120 19 28 4 6 8 8 20 27 3 

44 2 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 5 5 5 5 4 4 5 4 3 4 2 4 2 86 14 13 4 3 6 6 16 24 3 

45 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 1 3 2 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 6 6 5 3 6 6 5 4 3 5 5 5 4 111 22 25 5 3 6 6 16 28 3 

46 2 2 2 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 5 6 5 5 4 5 5 3 4 4 5 4 3 5 4 5 4 118 20 26 8 6 8 11 16 23 2 

47 4 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 1 2 2 2 3 1 2 5 6 6 6 5 5 6 6 4 5 5 4 5 4 116 22 21 7 6 8 3 20 29 3 

48 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 4 5 4 5 6 5 5 5 6 6 6 6 5 4 3 4 4 120 17 28 4 3 9 9 22 28 3 

49 2 3 1 2 2 2 3 2 1 2 3 3 1 1 1 1 1 1 2 5 4 4 6 4 2 5 5 6 6 6 5 5 5 3 3 3 108 16 21 4 4 10 8 22 23 3 

50 3 1 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 1 1 2 2 2 2 2 5 4 5 5 4 5 5 5 6 4 3 5 5 5 1 5 4 118 18 27 6 6 10 9 19 23 1 

51 3 1 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 1 2 2 1 1 1 5 3 5 5 5 5 6 6 5 4 6 5 4 5 5 5 5 126 23 29 7 3 9 8 20 27 1 

52 4 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 5 5 5 5 4 6 5 5 5 5 3 4 5 5 5 4 5 129 23 30 8 6 10 10 19 23 1 

53 3 3 3 3 3 3 3 2 3 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 4 4 4 3 4 5 5 5 4 4 5 2 3 5 4 5 4 113 21 26 8 6 7 8 14 23 3 

54 2 4 1 2 2 2 3 2 1 2 3 3 1 1 1 1 2 2 1 4 3 3 5 6 5 5 3 4 5 3 4 3 2 3 3 3 96 13 21 4 5 7 6 17 23 4 

55 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 4 3 4 3 4 4 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 90 15 22 4 3 7 7 14 18 2 

56 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 3 4 3 5 4 4 6 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 98 14 27 4 3 6 7 16 21 2 

57 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 2 2 2 4 5 5 5 5 6 6 5 6 6 5 5 4 5 4 5 4 127 21 29 4 6 8 10 21 28 3 

58 3 3 2 3 3 2 3 1 1 2 3 3 1 1 1 1 2 1 1 4 6 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 3 3 3 109 15 23 4 4 8 10 20 25 3 

59 3 2 2 2 2 2 3 2 1 2 3 3 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 5 4 5 5 5 5 4 5 4 3 3 1 3 3 99 13 22 4 3 7 8 18 24 2 

60 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 2 1 1 2 2 2 2 5 4 4 5 5 6 5 5 5 5 5 4 4 5 3 3 2 117 16 27 6 6 9 8 19 26 3 

61 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 3 6 5 3 4 2 5 5 4 4 5 4 3 4 3 3 4 106 16 30 4 3 6 11 16 20 3 

62 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 4 5 5 2 5 5 2 2 5 5 2 5 3 3 3 3 3 102 15 30 4 3 7 10 14 19 3 

63 4 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 5 3 4 6 6 6 6 6 6 6 6 6 5 5 5 5 5 136 24 27 8 6 10 7 24 30 2 
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64 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 2 2 2 5 5 4 5 6 6 5 5 6 5 5 4 5 5 4 5 4 127 21 30 4 6 10 9 19 28 4 

65 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 1 1 2 2 2 2 4 4 5 5 6 5 5 5 6 5 5 4 5 5 4 4 3 122 19 27 6 6 9 9 19 27 3 

66 1 4 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 3 2 2 3 4 4 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 62 9 13 4 3 5 4 9 15 4 

67 2 5 3 3 3 2 2 2 2 1 2 3 1 1 1 1 2 2 2 4 2 4 3 5 5 5 2 4 4 5 5 3 5 1 5 5 102 18 23 4 6 7 6 14 24 5 

68 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 1 1 1 1 1 1 1 5 6 5 5 4 4 5 5 4 4 6 4 5 3 3 3 3 112 15 28 4 3 10 11 18 23 3 

69 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 5 2 2 5 5 2 2 5 2 2 4 5 4 5 92 21 20 4 3 6 8 14 16 3 

70 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 1 1 1 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 4 122 20 29 8 3 8 9 20 25 3 

71 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 3 5 5 2 5 5 2 2 5 5 2 5 4 2 4 3 4 102 16 29 4 3 7 10 14 19 3 

72 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 6 5 1 6 6 1 1 6 6 1 6 5 3 3 5 4 103 17 21 8 6 6 11 14 20 3 

73 4 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 2 2 2 5 5 5 5 6 6 6 6 6 6 6 6 4 5 5 5 5 134 24 28 4 6 9 10 23 30 1 

74 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 2 2 1 1 1 4 4 4 5 4 4 5 5 5 4 5 4 3 5 3 3 3 110 16 29 6 3 7 8 18 23 3 

75 2 3 1 2 2 2 3 2 1 2 2 3 1 1 1 1 2 2 2 3 3 4 3 1 6 3 2 6 1 5 2 3 5 4 5 5 93 21 20 4 6 6 7 8 21 3 

76 3 2 2 3 3 2 3 2 3 2 3 3 1 1 1 1 2 2 1 5 3 3 6 5 6 6 6 5 5 6 4 5 5 3 3 3 117 17 26 4 5 10 6 21 28 2 

77 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 5 4 6 5 5 6 5 5 5 4 5 3 5 4 116 20 27 4 3 8 8 20 26 3 

78 4 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 5 6 5 6 6 6 6 6 6 6 6 6 5 5 5 5 5 143 24 30 8 6 10 11 24 30 2 

79 2 3 1 2 3 2 3 3 2 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 3 4 5 5 3 4 4 5 2 3 2 3 3 2 94 12 25 4 3 7 8 12 23 3 

80 2 3 1 2 2 1 2 2 1 1 2 3 2 1 1 1 1 1 1 4 4 4 5 4 4 6 5 2 2 5 2 3 3 3 3 3 89 14 17 5 3 7 8 14 21 3 

  



134 
 

Anexo 5: Cartas de Consentimiento de la universidad 
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Anexo 6: Evidencia fotográfica
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Anexo 7: Informe de Turnitin al 28% de similitud 
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