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2 Título  

 

Adherencia terapéutica asociada a la calidad de vida de los pacientes con hipertensión 

arterial del Centro de Salud Florencia de Mora, 2023. 
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3 Resumen 
 

 

La presente investigación tuvo como objetivo general, determinar la asociación entre 

la adherencia terapéutica y la calidad de vida de los pacientes con hipertensión arterial 

del Centro de Salud Florencia de Mora, 2023. Cuyo problema de investigación fue 

¿Existe asociación entre adherencia terapéutica y la calidad de vida de los pacientes 

con hipertensión arterial del Centro de Salud Florencia de Mora, 2023? El diseño de 

investigación utilizado fue de tipo no experimental de diseño transversal correlacional. 

La muestra de estudio se conformará por 57 pacientes del centro de salud; para la 

recolección de datos se utilizó dos cuestionarios, que consiste en realizar preguntas 

sobre la adherencia terapéutica y calidad de vida. Entre los resultados se tiene que tanto 

adherencia terapéutica y calidad de vida se encuentran a nivel regular, pues los 

pacientes no cumplen en su totalidad con su medicación y su calidad de vida no es la 

mejor pues no relacionan mucho, además de sentirse angustiados. Concluyendo que 

mediante el coeficiente de correlación Rho Spearman se obtuvo un valor de 0.524 y 

una significancia de 0.00, lo que indica que las variables tienen una asociación positiva 

moderada y significativa. Es decir, la adherencia terapéutica está asociada 

significativamente con la calidad de vida del paciente. 

 

Palabras clave: Adherencia terapéutica, hipertensión, medicación, calidad. 
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4 Abstract 

 

The present investigation had as general objective, to determine the association 

between therapeutic adherence and the quality of life of patients with arterial 

hypertension of the Florencia de Mora Health Center, 2023. Whose research problem 

was: Is there an association between therapeutic adherence and quality of life? of life 

of patients with arterial hypertension at the Florencia de Mora Health Center, 2023? 

The research design used was non-experimental with a cross-correlational design. The 

study sample will be made up of 57 patients from the health center; For data collection, 

two questionnaires were used, consisting of asking questions about therapeutic 

adherence and quality of life. Among the results, both therapeutic adherence and 

quality of life are found at a regular level, since patients do not fully comply with their 

medication and their quality of life is not the best because they do not relate much, in 

addition to feeling distressed. Concluding that by means of the Rho Spearman 

correlation coefficient a value of 0.524 and a significance of 0.00 was obtained, which 

indicates that the variables have a moderate and significant positive association. That 

is, therapeutic adherence is significantly associated with the patient's quality of life. 

 

Keywords: Therapeutic adherence, hypertension, medication, quality. 
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5 Introducción 

 

Antecedentes y fundamentación científica 

 

Ramírez (2020), en su artículo de investigación “Adherencia al tratamiento 

antihipertensivo y factores asociados a la falta de adherencia a la atención primaria en 

Cienfuegos”, 2019; el 0bjetivo general es determinar el cumplimiento del tratamiento 

antihipertensivo y los Fact0res asociados a la falta de adherencia a la atención primaria. 

Se realizó una encuesta transversal y la población de estudio estuvo conformada por 

289 pac1entes con una muestra de 80 pacientes. Los resultados mostraron que la tasa 

de cumplimiento del tratamiento fue del 73,75%; las tasas de cumplimiento más altas 

se presentaron entre las mujeres y los pacientes con edades entre 40 y 59 años. Los 

pacientes sin hipertensión concurrente son tratados principalmente con una 

combinación de hidroclorotiazida y enalapril. Concluyó que los factores asociados a 

la falta de adherencia del paciente fueron las interrupciones del tratamiento por 

diversos motivos, así como la dependencia del prescriptor, la polifarmacia y los 

esquemas de tratamiento combinados con la hipertensión y afecciones asociadas, que 

pueden modificarse. 

Pincay (2020), cuyo tema de 1nvestigación es la adherenc1a al tratam1ento de la 

hipertens1ón arter1al; el objetivo principal es determinar el comportamiento de 

cumplimiento del tratamiento de l0s pac1entes con h1pertensión arter1al. Realizó un 

estudio descr1ptivo con apoyo de una revisión bibliográfica de investigaciones 

científicas; para la recolección de datos se utilizaron técnicas bibliográficas. Los 

factores genéticos y socioeconómicos fueron particularmente prominentes entre los 

resultados, impactando negativamente el cumplimiento del tratamiento debido a los 

bajos niveles de educación y la limitada capacidad financiera para pagar el tratamiento; 

las características de esta enfermedad crónica y muchas veces asintomática dificultan 

la concientización; se c0ncluyó que la ineficiencia del paciente el segu1miento y el 

conocimiento insuficiente de los profesionales sobre la hipertensión y su tratamiento 

contribuyen al incumplimiento de los tratamientos hipotensores. 
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Tarazona (2020), en su estud1o s0bre fact0res asociados al cumplimiento del 

tratamiento en pacientes hipertensos de la ciudad de San José de Miranda-Santander 

entre enero y septiembre de 2018, el objetivo general fue describir el cumplimiento del 

tratamiento en pacientes hipertensos. Se realizó un estudio descr1ptivo transversal, la 

poblac1ón de estudio estuv0 conf0rmada por 293 pac1entes y la muestra fue de 167 

pacientes. En su estudio encontraron que el 39,52% tenía bajo cumplimiento del 

tratamiento debido a un manejo inadecuado de la medicación y resistencia a los 

cambios de estilo de vida, lo que se relacionaba principalmente con el desconocimiento 

sobre la enfermedad por la baja participación en actividades educativas relacionadas. 

Emitido por la agencia municipal de salud. 

De Paz (2022), en su trabajo “El cumplimiento del tratamiento se asocia con la 

calidad de vida en pac1entes con h1pertensión arterial central en UCE Urgencias Lima, 

2021; el objetivo fue determinar la relación entre el cumplimiento del tratamiento y la 

CVRS en pacientes con hipertensión” asociación. Se real1zó un estud1o observac1onal, 

analítico y transversal, se utilizó como población de investigación 302 pacientes 

hipertensos y la herramienta de rec0lección de dat0s fue un cuestionario. Los 

principales resultados muestran que el 57,95% son mujeres, la edad promedio es 59,51 

años, el 58,28% están casados y el 55,63% tiene educac1ón super1or. L0s fact0res 

asoc1ados significat1vamente con una mejor CVRS en pacientes hipertensos fueron: 

cumplimiento del tratamiento, uso de medicamentos antihipertensivos y control de la 

hipertensión. Conclusiones: La TA, el uso único de medicación antihipertensiva y el 

control de la presión arterial se asocian significativamente con una mejor CVRS en 

pacientes hipertensos de centros de atenc1ón de urgencia (UCE). 

 

Lozada-Zapata et al. (2021), en su artículo de investigación sobre calidad de vida 

y adherencia al tratamiento de programas de hipertensión, el objetivo general fue 

determinar la asociación entre la adherencia al tratamiento (AT) y la calidad de vida 

relacionada con la salud. Realizó un estudio transversal, la p0blación estuv0 

c0nformada p0r 703 pacientes y la muestra fue de 390 pacientes. Entre ellos, el más 

destacado fue la aparición de TA en el 39% de los pacientes; de igual manera, a través 

de la regresión de Poisson, se encontró asociación con PCS [presenc1a de 
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comorbilidades (factores de riesgo), situación laboral y AT (factor protector)] y MCS 

(AT como factor protector) se identificó puntuación mayor a 50 variables 

independientes relacionadas. Se concluyó que la TA, la situación laboral y la ausencia 

de comorbilidades se asociaron con una mejor calidad de vida relacionada con la salud. 

 

Hernández-Quintero et al. (2021), quienes estudiaron el cumplimiento del 

tratamiento en pacientes con hipertensión arterial; el objetivo general fue determinar 

el nivel de cumplimiento del tratamiento en pacientes con hipertensión arterial; se 

utilizó estadística descriptiva e inferencial; la p0blación estuv0 conf0rmada por 160 

pacientes, y los datos las herramientas de recolección fueron la prueba y el cuest1onario 

de Morisky-Green-Lev1ne. Los resultados clave incluyen una tasa de cumplimiento 

del tratamiento del 47,50%; una mayor proporción del grupo de 65 años o más, con un 

31,3% mujeres y un 17,5% de nivel preuniversitario; los olvidos y sentirse mejor 

fueron las raz0nes más c0munes para la falta de cumplimiento, lo que representa para 

un 41,0% cada uno y un 27,0%, se concluyó que los pacientes con hipertensión arterial 

tienen un bajo nivel de cumplimiento del tratamiento, siendo el olvido el motivo más 

común. 

Limahuaya y Monje (2019), en su trabajo “Factores asociados a la adherenc1a a 

la medicación en pacientes con hipertensión”, Servicio de Cardiología Hospital Base 

III Es salud Jul1aca enero-marzo 2018; el objetivo general es determinar el n1vel de 

asoc1ación de l0s fact0res y la adherenc1a a la medicac1ón. Medicación en pac1entes 

con hipertensión. Realizar un estudio correlacional transversal; como herramienta de 

recolecc1ón de dat0s, utilizar pruebas para medir el cumplimiento y formularios de 

recolección de datos para registrar los factores a correlacionar. Los resultados 

encontraron que el 60,21% de las personas no se adhirieron al tratamiento 

farmacológico y el 39,79% de las personas sí lo hicieron; los factores del paciente 

(excluyendo el género), los factores del plan de tratamiento y los factores de la 

enfermedad mostraron niveles de significanc1a aceptables. Se concluyó que existe 

correlación entre los factores estudiados y el cumplimiento de la medicación en 

pacientes con hipertensión. 
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De La Cruz Paucar (2023), en su estudio examinó la atención brindada por el 

personal del Hospital Rezola De Cañete y cómo la relacionaban c0n la cal1dad de v1da 

de l0s pac1entes c0n h1pertensión, febrero de 2022; como objetivo general se determinó 

la Concordancia entre atención y calidad de vida en pacientes con hipertensión arterial. 

Se realizó un estudio no experimental, descriptivo, correlacional y prospectivo, la 

población estuvo conformada por 67 trabajadores y la muestra fue de 57 trabajadores. 

La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento de recolección de datos estuvo 

proporcionado por 2 cuestionarios. Entre sus resultados se encontró una alta 

correlación entre la atención brindada y la cal1dad de v1da de l0s pacientes hipertensos 

en el Hospital Rezola de Cañete en febrero de 2022, con una correlación de 0,671. En 

este trabajo de investigación se abordaron variables como la atención brindada y la 

calidad de vida. 

 

Tume (2019), en su artículo La polifarmacia es un factor de riesgo asociado a la 

falta de adherencia al tratamiento en pacientes con hipertensión Hospital Belén de 

Trujillo; el objetivo general es determinar si la polifarmacia es un factor de riesgo 

asociado a la falta de adherenc1a al tratam1ento en pac1entes c0n h1pertensión. Se 

real1zó un estud1o piloto; se trataron 42 casos y 84 controles. Los resultados 

encontraron que el 39,3% (33/84) de los pacientes hipertensos habían recibido 

tratamientos multimedicamentos, mientras que el 60,7% (51/84) de los pacientes 

hipertensos no habían recibido tratamientos multimedicamentos. Se concluyó que el 

69,7 % de l0s pac1entes que recibieron polifarmacia no cumplieron con el tratamiento 

y que la polifarmacia es un factor de riesgo de no adherencia en pacientes con 

hipertensión. 

 

Ortega et al. (2018) señalaron dos definiciones de cumplimiento del tratamiento, según 

la Organización Mundial de la Salud, el cumplimiento del tratamiento es el 

comportamiento de una persona (tomar medicamentos, seguir la dieta y realizar 

cambios en el estilo de vida) que corresponde a las recomendaciones acordadas del 

título de proveedor de atención médica. El cumplimiento exige que el paciente acepte 

los consejos recibidos e indica que los profesionales de la salud y los pacientes se 

coordinan a la hora de tomar decisiones que afectan a su propia salud. 
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También se define como un servicio en el que el farmacéutico coopera activamente 

con el paciente mediante la intervención para que éste siga voluntariamente los 

consejos del agente sanitario sobre el uso correcto de los medicamentos y productos 

sanitarios y cumpla con los requisitos higiénicos. -Hábitos alimentarios y/o estilo de 

vida para conseguir los resultados deseados en la salud del paciente. 

   
 

Ortega et al. (2018), afirmó que los factores interactuantes que influyen en el 

cumpl1miento del tratam1ento son: i) Factores socioeconómicos, que incluyen pobreza, 

acceso a la atención médica y medicamentos, analfabetismo, provisión de redes de 

apoyo social efectivas y mecanismos para brindar atención médica teniendo en cuenta 

la enfermedad. y Creencias culturales sobre el tratamiento; ii) Factores relacionados 

con el tratamiento, complejidad del régimen médico, duración del tratamiento, 

fracasos del tratamiento previo, cambios continuos en el tratamiento, efectos adversos 

y disponibilidad de apoyo médico para tratar estos efectos adversos; iii) Relevantes 

para el factores del paciente, incluida la falta de recursos, creencias religiosas, nivel 

educativo, falta de conciencia sobre la mejora de la enfermedad, confianza en los 

médicos, deseo de control, autoeficacia y salud mental; iv) factores relacionados con 

la enfermedad, incluida la gravedad de l0s sínt0mas, el grad0 de d1scapacidad (f1sica, 

ps1cológica y soc1al), tasa de progresión y disponibilidad de tratamientos eficaces. Su 

impacto depende del grado en que afecta la percepción de riesgo del paciente, la 

importancia del seguimiento del tratamiento y la priorización del cumplimiento del 

tratamiento; v) factores relacionados con el sistema o equipo de atención de salud, 

como infraestructura y recursos insuficientes en los centros de salud. Los bajos salarios 

del personal y la carga de trabajo excesiva conducen a tiempos de tratamiento cortos, 

falta de calidad y entusiasmo, preparación sanitaria insuficiente y capacidades de 

tratamiento débiles. Los sistemas para educar a los pacientes y brindar seguimiento de 

enfermedades crón1cas carecen de conocimientos s0bre la adherenc1a y de 

intervenciones efectivas para mejorarla. 
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Díaz (2021) describe las estrategias/intervenciones para mejorar el cumplimiento 

como a) Estrategias educativas/conductuales: el mensaje debe ser personal, en forma 

escrita u oral, enfocado en las deficiencias identificadas por el paciente. Si no sabe 

leer, se pueden implementar estrategias audiovisuales o visitas domiciliarias y ses1ones 

educativas grupales, así c0m0 sistemas de recordatorios (alarmas, llamadas telefónicas, 

correos electrónicos, etc.); b) Estrategias de apoyo familiar o social: el tratamiento 

debe ser integral para que la familia los miembros están disponibles para el paciente 

en cualquier momento Proporcionar asesoramiento y apoyo; c) Estrategia técnica: 

implementar regímenes de tratamiento simples que sean fáciles de entender e 

implementar, reducir el número de dosis por día y evitar cambios constantes en los 

regímenes de tratamiento; d) Profesional de la salud Estrategias: apuntan a educar al 

personal de salud a través de campañas y enseñanza de salud, así como difundir y 

adaptar el conocimiento sobre la condición a los pacientes para mejorar el diagnóstico, 

pronóstico y tratamiento para lograr el uso adecuado y adherencia a la medicación. Las 

actualizaciones continuas de los expertos en salud optimizan el tratamiento; de manera 

similar, el seguimiento y control del paciente facilita el cumplimiento. 

 

La cal1dad de v1da relac1onada con la salud (CVRS) es un estad0 de satisfacc1ón 

general que implica la sensación de bienestar físico, psicológico y social de un 

1ndividuo. Se considera una condición multidimensional (física, emocional, social, 

interpersonal) que cambia con el tiempo y a lo largo del ciclo vital y es la base de 

factores subjetivos y objetivos. (Barbosa-Granados y Aguirre-Loaiza, 2020) 

 

La CVRS consta de varias dimensiones: (a) funcionamiento físico, (b) rol físico, (c) 

rol emocional, (d) funcionamiento social (vida diaria), (e) dolor corporal y (f) 

ansiedad/depresión; y Las dimensiones anteriores agrupan dos dimensiones generales: 

(a) salud general y (b) salud mental. Es una herramienta ampliamente utilizada en el 

campo de la salud y ayuda a demostrar las propiedades psicométricas satisfactorias del 

método de consistencia. Interno y volver a probar. (Barbosa-Granados y Aguirre-

Loaiza, 2020) 
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La tensión cíclica en el brazo sentado debe estimarse después de 10 minutos de 

descanso y muestra un aumento en al menos 2 eventos separados a lo largo del tiempo. 

En algunos pacientes, la hipertensión vascular también se puede analizar siguiendo el 

estado de un dispositivo (MAPA; monitorización ambulatoria de la presión arterial) 

que mide el tono circulatorio durante 24 o 48 horas de forma natural durante la vida 

diaria del paciente. (Etiqueta, 2018) 

Tagle (2018) estableció los siguientes criterios:Tagle (2018), establece los siguientes 

criterios: 

 

 

1. Los sujetos se consideraron hipertensos si presentaban las siguientes 

características en la visita inicial: PAS ≥180 mmHg y/o PAD ≥110 mmHg, 

evidencia de daño a órganos diana o emergencia hipertensiva. 

2. Si la presión arterial es ≥140/90 mmHg en la primera visita, se recom1enda 

tomar las siguientes medidas: 

➢ Tome mediciones de la presión arterial fuera del consultorio, ya sea con 

monitoreo ambulator1o de la pres1ón arter1al (MAPA) o tomándose la 

presión arterial usted mismo siguiendo las precauciones indicadas. 

➢ Nuevo control de la presión arterial más cercano a los valores más altos de 

presión arterial en el consultorio dentro de un mes. 

3. Si la pres1ón arter1al en el consultor1o es ≥160/100 mmHg en la segunda visita, 

se diagnostica hipertensión. Si la presión arterial es <160/100 mmHg, se 

recomienda medir la presión arterial fuera de la clínica o repetir la visita dentro 

de un mes. 

4. Finalmente, si la presión arterial sigue siendo ≥140/90 mmHg después de la 

cuarta visita, se diagnostica HTA. 

 

Hay cinco grupos de fármacos antihipertensivos que deben usarse en primera línea: 

diuréticos; betabloqueantes; antagonistas del calcio; inhibidores de la ECA y ARA - 

II; JN C- 8 excluye los betabloqueantes como fármacos de primera línea. Asimismo, 
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las Guías clínicas de hipertensión del Reino Unido no recomiendan el us0 de d1uréticos 

y betabl0queantes como tratam1ento de pr1mera línea. S1n embargo, las Guías Eur0peas 

de Hipertensión ESH / ESC 2013 mant1enen estos c1nco grup0s de fármacos 

antihipertensivos en sus recomendaciones. (Osorio-Bedoya y Amariles, 2018) 

 

Justificación de la investigación 

 

Se justifica de manera teórica, porque busca aportar nuevas preposiciones 

teóricas al sector de salud sobre la adherencia farmacológica y calidad de vida laboral, 

con el fin de contribuir al conocimiento actual y ser fuente de investigación para otros 

estudios. 

 

Se justifica de manera metodológica, dado que se realizará una investigación 

no experimental y se utilizara instrumentos de recolección de datos debidamente 

validados por estudios sustentados y que contribuyen a una mejor obtención de datos. 

 

Se justifica de manera social, ya que, a través del seguimiento 

farmacoterapéutico, se permitirá identificar los distintos factores que, de manera 

desfavorable, contribuyen en los efectos adversos que presenta el paciente, por otro 

lado, se busca concientizar tanto al paciente como al familiar, sobre los hábitos 

saludables que deben de tener y demostrar que estos cambios aportan de manera 

positiva en la hipertensión.  

  

Problema 

 

¿Existe asociación entre aadherencia terapéutica y la calidad de vida de los pacientes 

con hipertensión arterial del Centr0 de Salud Florencia de Mora, 2023? 
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Conceptuación y operacionalización de las variables 

 

Definición conceptual de la 

variable 

Dimensiones 

 (factores) 
Indicadores 

Tipo de 

escala de 

medición 

 

Adherencia terapéutica.  

Grado en que el 

comportamiento de una 

persona (tomar el 

medicamento, seguir un 

régimen alimentario y 

ejecutar cambios en el estilo 

de vida) se corresponde con 

las recomendaciones 

acordadas de un prestador de 

asistencia sanitaria. (Ortega 

et al., 2018) 

Factores 

socioeconómicos 

  

Edad  

Ordinal  

Nominal   

Género 

Estado civil  

Nivel educacional 

Ejercicio físico 

Tabaquismo  

Polifarmacia  

 

 

 

Cumplimiento 

con la 

medicación  

Olvido de tomar el 

medicamento 

Medicina en la hora 

indicada 

Al sentirse bien, ya no 

toma medicación  

No toma medicación, si le 

hace mal 

Calidad de vida. Es un 

estado de satisfacción 

general que involucra la 

sensación de bienestar físico, 

mental y social del 

individuo. (Barbosa-

Granados, & Aguirre-Loaiza, 

2020) 

Actividades 

cotidianas  

Dificultad para tener 

relaciones sociales  

Difícil de entenderse con 

la gente 

Incapaz de disfrutar sus 

actividades  

 

Ansiedad/ 

depresión  

Dificultades para conciliar 

el sueño 

Agobiado y tensión  

La vida es una lucha 

continua 

Agotado y sin firmeza 

Sensación de estar 

enfermo 

Dolor / malestar Dificultades para respirar 

Dolores físicos 

Necesidades fisiológicas   

 

Hipótesis  

  

La adherencia terapéutica está asociada significativamente a la calidad de vida de los 

pacientes con hipertensión arterial del Centro de Salud Florencia de Mora, 2023. 
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Objet1vos  
 

 

Objet1vo general 

 

Determ1nar la asociación entre la adherencia terapéutica y la calidad de vida de los 

pacientes con hipertensión arterial del Centro de Salud Florencia de Mora, 2023. 

 

Objetivos específicos 
 

1. Identificar los factores sociodemográficos de los pac1entes con h1pertensión 

arterial del Centr0 de Salud Florencia de Mora, 2023. 

2. Evaluar el n1vel de adherenc1a al tratam1ento en pac1entes h1pertensos del 

Centro de Salud Florencia de Mora, 2023. 

3. Determinar el n1vel de cal1dad de v1da de los pac1entes con h1pertensión arterial 

del Centro de Salud Florencia de Mora, 2023. 
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6 Metodología  

a) Tipo y diseño de investigación 

 

Tipo de investigación:  

 

Básica no experimental, ya que, no se pretende manipular el comportamiento de la 

variable de estudio (Abraham, 2018). 

Diseño de investigación 

 

El diseño de la investigación es descriptivo porque no interviene el Investigador, solo 

observa, describe y analiza su incidencia e interrelación de ambas variables en un 

momento determinado. Por último, se trata de una investigación transversal 

(transeccional), porque la recolección de los datos se realizará en un solo momento 

haciendo un corte en el tiempo y se evaluará en base a ello la investigación, sin evaluar 

la evolución futura del problema que pueda tener la relación entre las variables de 

estudio (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). 

Gráfico de diseño de investigación es: 

 

    X1                X2 

Donde: 

X1: Adherencia al tratamiento  

X2: Calidad de vida 

              Relac1ón entre las var1ables  

b) Población, muestra y muestreo 

 

Población  

Según Arias, et al. (2016), considera a la población como una agrupación de sujetos u 

objetos que podrían ser seleccionados por sus características comunes que requiera el 

investigador. Pacientes que padecen de hipertensión, empadronados en el Centro de 

Salud Florencia de Mora, que cuenten con SIS, siendo un total de 57. 
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Criterios de inclusión  

 

➢ Pacientes mayores de edad. 

➢ Pacientes que deseen participar 

➢ Pacientes que pertenecen al Seguro integral de Salud (SIS) 

➢ Pacientes diagnosticados con la patología de estudio. 

➢ Pacientes por sectores del distrito. 

 

Criterios de exclusión   

 

➢ Pacientes que no cuentan con SIS. 

➢ Paciente que no pertenecen al sector de estudio. 

➢ Pacientes que presentan otras patologías que no guardan relación con la 

hipertensión. 

 

Muestra 

 

La muestra está representada por un grupo de unidades de una población, los mismos 

que cumplen ciertos criterios de inclusión y exclusión, deben estar en una cantidad 

representativa y es factible de precisar sus características durante la elaboración del 

plan de investigac1ón (Hernández, et al., 2014). Se trabajará con el total de la población 

(57 pacientes) a los cuales se les aplicará los 1nstrumentos de recolecc1ón de datos 

correspond1entes. 

.  

Técnica de muestreo  

Según Kinnear y Taylor, (1998), el muestreo se puede clasificar en probabilístico y no 

probabilíst1co; el muestre probabilístico es cundo cada individuo de la poblac1ón t1ene 

la misma posibilidad de ser seleccionado. 

Muestre0 aleatorio simple. 
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c) Técnicas e instrumentos de investigación 

 

Técnicas 

 

Se utilizó como técnica la encuesta, es ampliamente utilizada en las investigaciones 

porque permite elaborar y obtener datos de un modo más rápido y eficaz. Según 

Hernández Samperi et al (2016). La recolección de datos se realizará la técnica de la 

encuesta, con el fin de conocer al paciente sobre su calidad de vida y el tratamiento 

que sigue.  

Instrumentos  

 

El instrumento respectivo es el cuestionario, siendo dos; uno para la variable 

adherencia al tratamiento y otro de calidad de vida. (Ver anexos) 

 

d) Confiabilidad y validez del instrumento 

 

La confiabilidad se relaciona por la similitud de los resultados que se obtienen cuando 

se aplica el instrumento a la población en estudio (Hernández, et al., 2014). Asimismo, 

Oviedo y Campo (2005), establecieron que la confiabilidad y seguridad del 

instrumento, está relacionado con la aceptación de los resultados según la fiabilidad 

del instrumento. 

e) Procesamiento y análisis de la información 

 

Valderrama (2015), considera que posterior a la recopilación de la información, se 

debe de proceder a aplicar mecanismos estadísticos para dar solución a nuestro 

problema, de tal manera permita aceptar o rechazar nuestras teorías planteadas. Para 

el procesamiento de datos, se realizarán tablas de distribución de frecuencia y gráficos 

denotando cumplimiento y grado de aceptación en el tiempo materia de estudio. Así 

como también se elaborará una base de datos respectiva.  
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7 Resultados 

 

Identificar los factores sociodemográficos de los pacientes con hipertensión 

arterial del Centro de Salud Florencia de Mora, 2023. 

 

Tabla 1 

Factores sociodemográficos de los pacientes con hipertensión arterial  

Años de Diagnóstico  N° % 

Menos de un año 1 2% 

1-5 años 39 68% 

6-10 años 11 19% 

Más de 10 años  6 11% 

Edad      

20 a 38 años 0 0% 

39 a 53 años 5 9% 

54 a 70 años 29 51% 

Más de 70 años 23 40% 

Sexo     

Femenino 48 84% 

Masculino 9 16% 

Estado civil     

Soltero 14 25% 

Casado 15 26% 

Divorciado 15 26% 

Conviviente  4 7% 

Viudo 9 16% 

Nivel ocupacional     

Universidad 0 0% 

Instituto 3 5% 

Secundaria completa 8 14% 

Primaria completa 36 63% 

No escolaridad  10 18% 

Total 57   
 

Fuente: aplicación de cuestionario a pacientes, abril 2023. 
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Figura 1. Factores sociodemográficos de los pacientes con hipertensión arterial 

 

 

De acuerdo a la tabla y figura 1, el 68% de l0s encuestad0s tiene un tiempo entre 1 a 5 años padeciendo la enfermedad y el 2% tiene 

menos de un año; el 51% tienen una edad que varía de 54 a 70 años y con 9% representa la edad de 39 a 53 años; el 84% son de género 

femenino; el 26% de son casados, el 26% son divorciados y el 7% representa a las personas que conviven con su pareja; el 63% tienen 

primaria completa y 5 % tiene instituto.
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Tabla 2 

Datos adicionales de los pacientes hipertensos 

Fuente: aplicación de cuestionario a pacientes, abril 2023. 

 

 

Figura 2. Datos adicionales de los pacientes hipertensos 

  

De acuerdo a la tabla y figura 2, con 63% de los pacientes encuestados afirma que no 

realiza ejercicios y el 37% si; el 98% no consume cigarrillos mientras que el 2% de los 

encuestados sí. El 58% consume solo un tipo de fármaco, y en menor medida consume 

3 tipos de fármaco (11%). Y el 56% afirma que padecen de otra enfermedad y el 44% 

no.  

Si; 37%

No ; 63%

Si 2%

No ; 98%

1 fármaco; 58%

2 fármaco; 32%

3 fármaco; 11%

Si; 56%

No ; 44%

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

120.00%

 N° % 

Realización de ejercicios   

Si 21 37% 

No 36 63% 

Consumo de cigarrillos   

Si 1 2% 

No 56 98% 

Cantidad de fármacos   

1 fármaco 33 58% 

2 fármaco 18 32% 

3 fármaco 6 11% 

Otro tipo de enfermedad   

Si 32 56% 

No 25 44% 

Total 57 
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Evaluar el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos del Centro 

de Salud Florencia de Mora, 2023. 

 

Tabla 3 

Evaluación de la adherencia de los pacientes 

  
No, absoluto Si, algo Si, bastante Si, mucho 

ITEMS N° % N° % N° % N° % 

Olvido de tomar medicamento 7 12% 9 16% 20 35% 21 37% 

Medicamento en hora indicada 18 32% 13 23% 7 12% 19 33% 

De estar bien, ya no toma el medicamento 5 9% 28 49% 19 33% 5 9% 

Si le cae mal el medicamento, no lo toma 5 9% 9 16% 25 44% 18 32% 

TOTAL 57 

Fuente: aplicación de cuestionario a pacientes, abril 2023. 

 

 

 

 
Figura 3. Evaluación de la adherencia de los pacientes. 

 

De acuerdo a la tabla y figura 3, el 35% de los encuestados se olvida tomar su 

medicamento a comparación de un 12% que no se olvida; el 33% toma el medicamento 

en su hora indicada a diferencia que el 12% si lo hace; el 49% opina que de estar algo 

bien deja de tomar medicamento; el 44% deja de tomar el medicamento si le cae mal 

y el 9% no deja de tomar su medicamento. 
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Tabla 4 

Identificación de los problemas de salud de los pacientes  

N° Problema Fecha en que inició 

Paciente 1 
Hipertensión 4/12/2015 

Dolor articular 12/04/2018 

Paciente 2 
Hipertensión 2/03/2014 

Prediabetes 22/08/2022 

Paciente 3 

Hipertensión 2/05/2015 

Anemia leve 2/08/2022 

Gastritis leve 2/08/2022 

Paciente 4 

Hipertensión 8/07/2012 

Gastritis  19/03/2021 

Ansiedad  13/03/2022 

Paciente 5 
Hipertensión 04/28/2015 

Artrosis 14/08/2014 

Paciente 6 
Hipertensión 14/03/2018 

Prediabetes 20/06/2022 

Paciente 7 
Hipertensión 10/04/2018 

Artrosis 8/09/2014 

Paciente 8 
Hipertensión 8/09/2010 

Gastritis  28/03/2020 

Paciente 9 
Hipertensión 8/01/2016 

Triglicéridos 21/07/2022 

Paciente 10 
Hipertensión 12/08/2016 

Diabetes 22/03/2022 

 Fuente: Aplicación de entrevistas en base al seguimiento farmacoterapéutico 

 

Según la tabla 4 se puede identificar que las principales enfermedades que padecen los 

pacientes son hipertensión arterial, gastritis, artrosis, triglicéridos, diabetes y ansiedad. 
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Tabla 5 

Tipos de medicamentos que toman los pacientes 

N° 

 Problema de 

salud 

Tipo de 

medicamento Indicaciones Observaciones 

Paciente 1 

 Hipertensión 

arterial 
Losartán de 50 gr. 2 veces al día 

Consume alimentos que no 

ayudan al control de la presión 

 
Dolor articular Paracetamol 

Cada 8 horas una 

tableta 
  

Paciente 2 

 
Hipertensión 

arterial 

Losartán de 50 gr. 2 veces al día Presión no controlada 

 
Anlodipina 50 gr 2 veces al día 

Combinación de dos 

medicamentos 

Paciente 3 

 
Hipertensión Enalapril 10 mg 1 por día Presión controlada 

 
Anemia leve 

Sulfato ferroso 

300 mg 
1 por día   

 
Gastritis leve Omeprazol 20 mg 1 por día   

Paciente 4 

 
Hipertensión Losartán de 50 gr. 2 veces al día Presión no controlada 

 
Gastritis  Omeprazol 20 mg 1 por día   

 

Ansiedad  

Alprazolan o.5 

mg 
1 por día   

Paciente 5 

 
Hipertensión Losartán de 50 gr. 2 veces al día Dolor de huesos 

 

Artrosis 

Metotrexato 2.5 

mg 
2 veces al día   

Paciente 6 

 Hipertensión Enapril 10 mg 2 veces al día No se cuida con la alimentación 

 

Prediabetes 

Metamorfina 850 

mg 
1 por día   

Paciente 7 

 
Hipertensión Losartán de 50 gr. 2 veces al día Presión controlada 

 

Artrosis 

Ibuprofeno 400 

mg 
2 veces al día   

Paciente 8 

 

Hipertensión 
Losartán de 50 gr. 1 por día   

 Anlodipina 50 gr 2 veces al día   

 
Gastritis  Omeprazol 20 mg 1 por día No se cuida con la alimentación 

Paciente 9 

 
Hipertensión Losartán de 50 gr. 2 veces al día   

 

Triglicéridos 

Gemfibrozilo 600 

mg 
2 veces al día Triglicéridos elevados 

Paciente 10 

 
Hipertensión Lozartán de 50 gr. 1 por día Presión controlada 

 

Diabetes 

Metamorfina 850 

mg 
1 por día   

Fuente: Aplicación de entrevistas en base al seguimiento farmacoterapéutico 

 

Según la tabla 5 se observa que los principales medicamentos que toman los pacientes 

hipertensos son Losartán, Omeprazol, Metamorfina y Enalapril. Algunos de ellos dos 

veces o una vez al día.  
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Tabla 6 

Parámetros de los pacientes 

Fecha de visita Talla Peso IMC 

1/04/2023 
1.58 

40 kg 22.10 

30/04/2023 39.300 kg 20.63 

5/06/2023 
1.52 

81.2 kg 36.10 

28/06/2023 79.65 kg 35.40 

26/04/2023 
1.36 

49. 500 kg 26.90 

20/05/2023 49. 300 kg 26.27 

2/04/2023 

1.56 

84.300 kg 35.05 

28/04/2023 83.00 kg 34.50 

3/04/2023 

1.49 

87.500 kg 39.40 

27/04/2023 80.45 kg 36.40 

14/04/2023 
1.41 

52.00 Kg 26.16 

1/05/2023 52.00 Kg 26.16 

23/05/2023 
1.54 

65 kg 27.62 

15/06/2023 66 kg 28.50 

5/05/2023 
1.43 

54 kg 26.70 

29/05/2023 54 kg 26.70 

30/04/2023 

1.39 

50 kg 25.88 

18/05/2023 51 kg 26.10 

15/05/2023 

1.44 

55 kg 27 

5/06/2023 55 kg 27 

Fuente: Aplicación de entrevistas en base al seguimiento farmacoterapéutico 

 

De acuerdo a la tabla 6, se observa que la mayoría de los pacientes tienen su talla 

mayor a su peso, por lo cual su índice corporal indica que se encuentran obesos de 

grado 1 y 2. 
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Tabla 7 

Evaluación de la presión arterial de los pacientes 

 
Fecha Hora PAS PAD 

Paciente 1 

1/04/2023 2.00 pm 166 65 

30/04/2023 2.15 pm 141 77 

Paciente 2 

5/06/2023 5.15 pm 135 68 

28/06/2023 5.18 pm 105 71 

Paciente 3 

26/04/2023 2.10 pm 93 52 

20/05/2023 2.20 pm 98 72 

Paciente 4 

2/04/2023 1.10 pm 117 74 

28/04/2023 1.12 pm 119 60 

Paciente 5 

3/04/2023 1.15 pm 120 63 

27/04/2023 1.12 pm 115 54 

Paciente 6 

14/04/2023 2.10 pm 100 70 

1/05/2023 2.10 pm 128 61 

Paciente 7 

23/05/2023 4.00 pm 125 70 

15/06/2023 4.20 pm 118 80 

Paciente 8 

5/05/2023 2.1o pm 132 64 

29/05/2023 2.20 pm 122 62 

Paciente 9 

30/04/2023 2.15 pm 120 68 

18/05/2023 2.15 pm 108 60 

Paciente 10 

15/05/2023 3.08 pm 149 65 

5/06/2023 3.08 pm 110 58 

 Fuente: Aplicación de entrevistas en base al seguimiento farmacoterapéutico 

 

 

En referencia a la tabla 7, se puede distinguir que los pacientes no mantienen su presión 

arterial al nivel óptimo, algunos días lo tienen controlada y otros días altos. 
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Tabla 8 

Observaciones encontradas de los pacientes hipertensos 

Paciente  Fecha de visita Enfermedad  Observaciones  

Paciente 1 
1/04/2023 

Hipertensión arterial 
Control de la presión arterial. 

30/04/2023 Se encontró aumento de sodio en su dieta 

Paciente 2 
5/06/2023 

Hipertensión arterial 

No cumple con su tratamiento porque siente 

que le hace mal el medicamento. 

28/06/2023 

La presión arterial es controlada con la 

combinación de 2 fármacos 

Paciente 3 26/04/2023 
Hipertensión arterial 

La presión arterial es controlada y 

monitoreada 

20/05/2023 Gastritis leve Sigue teniendo problemas con su gastritis 

Paciente 4 2/04/2023 
Hipertensión arterial 

La presión arterial es controlada y 

monitoreada 

28/04/2023 Gastritis leve Molestias abdominales 

Paciente 5 
3/04/2023 Hipertensión arterial Tomo su medicamento y mejora su salud 

27/04/2023 Artrosis Un poco dolor  

Paciente 6 
14/04/2023 

Hipertensión arterial 
Esta tranquila y consume su medicamento a 

la hora indicada. 

1/05/2023 
Prediabetes Cumple con la dieta prescrita por el médico. 

Paciente 7 
23/05/2023 

Hipertensión arterial 
Consume su medicamento a la hora indicada 

y su presión está en valores normales. 

15/06/2023 Artrosis Ya no posee dolor y realiza ejercicios. 

Paciente 8 5/05/2023 
Hipertensión arterial 

Cumple con su tratamiento y realiza la dieta 

prescrita por el médico. 

29/05/2023 Gastritis  Está controlada y sin ninguna preocupación. 

Paciente 9 
30/04/2023 

Hipertensión arterial 

Paciente entiende que es necesario que tome 

sus medicamentos para ser controlada su 

enfermedad 

18/05/2023 Paciente se adhiere a su tratamiento  

Paciente 10 
15/05/2023 

Hipertensión arterial 

Paciente tiene problemas familiares y se le 

observa alterada. 

5/06/2023 

Paciente se encuentra más mejor de ánimos y 

se adhiere al tratamiento. 

Fuente: Aplicación de entrevistas en base al seguimiento farmacoterapéutico 

 

De acuerdo a la tabla 8, se distingue que la mayoría de los pacientes no controlan su 

enfermedad porque no sigue su tratamiento como esta prescrito, además de ello 

acontece estados emocionales que generan depresión o angustia en el paciente. 
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Determinar el nivel de calidad de vida de los pacientes con hipertensión arterial 

del Centro de Salud Florencia de Mora 

 

Tabla 9 

Ansiedad y depresión de los pacientes hipertensos 

 

No, en 

absoluto 
Si, algo 

Si, 

bastante 

Si, 

mucho 

ANSIEDAD/DEPRESION N°  % 
N

°  
% N°  % N°  % 

Dificultades para conciliar el sueño 
2 4% 

1

4 

25

% 
24 

42

% 
17 

30

% 

Siente que no está jugando un papel útil en su vida 3 5% 
2

8 

49

% 
19 

33

% 
7 

12

% 

Se siente incapaz de tomar decisiones y empezar 

nuevas cosas 
4 7% 

2

8 

49

% 
18 

32

% 
7 

12

% 

Se ha notado constantemente agobiado y en tensión 4 7% 
2

4 

42

% 
18 

32

% 
11 

19

% 

Tiene la sensación de que la vida es una lucha 

continua 
19 33% 

3

0 

53

% 
6 

11

% 
2 4% 

Se ha sentido agotado y sin fuerzas 6 11% 
2

4 

42

% 
15 

26

% 
12 

21

% 

TOTAL 57 

Fuente: aplicación de cuestionario a pacientes, abril 2023. 
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Figura 4. Ansiedad y depresión de los pacientes hipertensos 
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Según la tabla 9 y figura 4, el 42% opina que tiene bastante dificultad para conciliar el 

sueño a diferencia del 4% si logra conciliar el sueño; el 49% siente que no está jugando 

un papel útil en su vida, el 5% cree si está jugando un papel importante; el 49% siente 

algo de incapacidad al tomar decisiones y empezar nuevas cosas a diferencia del 7% 

que no siente incapacidad; el 42% se ha notado algo agobiado y en tensión; el 53% 

siente algo de sensación de que la vida es una lucha continua y el 42% se ha sentido 

agotado y sin fuerzas. 

 

 

Tabla 10 

Actividades cotidianas de los pacientes hipertensos 

 

No, en 

absoluto 

Si, 

algo 

Si, 

bastant

e 

Si, 

mucho 

Actividades cotidianas  N°  % 
N

°  
% N°  % 

N

°  
% 

 Ha tenido dificultades para continuar con sus 

relaciones sociales habituales 
2 4% 

1

3 

23

% 
17 

30

% 
25 

44

% 

 Le ha resultado difícil entenderse con la gente 0 0% 7 
12

% 
19 

33

% 
31 

54

% 

 Se siente incapaz de disfrutar sus actividades 

habituales cada día 
6 

11

% 

2

9 

51

% 
9 

16

% 
13 

23

% 

TOTAL 57 

Fuente: aplicación de cuestionario a pacientes, abril 2023. 
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Figura 5.Actividades cotidianas de los pacientes hipertensos 
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De acuerdo a la tabla 10 y figura 5, el 44% siente mucha dificultad para continuar con 

sus relaciones sociales habituales pero el 4% no tiene dificultad; el 54% se le ha 

resultado difícil de entenderse con la gente; 51% siente algo de incapacidad al disfrutar 

sus habituales cada día y el 11% si disfruta.  

 

Tabla 11 

Dolor y malestar de los pacientes hipertensos 

  
No, en 

absoluto 

Si, 

algo 

Si, 

bastante 
Si, mucho 

Dolor N°  % N°  % N

°  

% N

°  

% 
Ha tenido la sensación de que estaba enfermo 2 4% 11 19% 28 49

% 

16 28

% Ha notado dificultades al respirar o sensación de 

falta de aire sin causa aparente 
0 0% 15 26% 21 

37

% 
21 

37

% 

Se le han hinchado los tobillos 3 5% 7 12% 19 33

% 

28 49

% Ha notado que orina más a menudo 3 5% 14 25% 20 35

% 

20 35

% Ha notado sequedad de boca 6 11

% 

24 42% 15 26

% 

12 21

% Ha notado dolor en el pecho sin hacer ningún 

esfuerzo 
2 4% 16 28% 12 

21

% 
27 

47

% 

Ha notado una sensación de entumecimiento u 

hormigueo en alguna parte del cuerpo. 
12 

21

% 
18 32% 15 

26

% 
12 

21

% 

TOTAL 57 

Fuente: aplicación de cuestionario a pacientes, abril 2023. 

  

 

 

Figura 6.Conocimiento de las características generales 
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Según la tabla 11 y figura 6, el 49% opina que la sensación de que estaba enfermo era 

bastante; el 37% ha sentido mucha dificultad al respirar o una sensación de falta de aire 

sin causa aparente de igual manera, el 37% ha sentido bastante las mismas dolencias; el 

49% afirma que se le han hinchado los tobillos mientras que el 5% no, el 35% ha notado 

bastante y a la vez mucho la orina pero el 5% no, el 42% ha notado sequedad de boca; 

el 47% ha notado mucho dolor en el pecho sin hacer ningún esfuerzo; el 32% noto algo 

de sensación de entumecimiento u hormigueo en alguna parte del cuerpo. 

 

CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

 

Para la contrastación de hipótesis se aplicó la prueba de normalidad Kolmogorov, dado 

que la población fue mayor a 50 personas; por lo que se obtuvo un nivel de 

significancia menor a 0.05 lo que indica tiene una distribución no paramétrica. Por lo 

tanto, indica que se debe aplicar correlación Rho de Spearman. 

 

Tabla 12 

Prueba de normalidad  

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Adherencia 

terapéutica  

,165 57 ,001 

Calidad de vida ,132 57 ,015 
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Tabla 13 

Coeficiente de correlación de spearman 

 

Adherencia 

terapéutica 

Calidad de 

vida 

Rho de Spearman Adherencia 

terapéutica 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,524** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 57 57 

Calidad de 

vida 

Coeficiente de 

correlación 

,524** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 57 57 

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

 

Según se observa la tabla 13, se obtuvo una correlación de 0.524 y un nivel de 

significancia de 0.00, es decir la variable adherencia tiene una asociación positiva 

moderada y significativa con la calidad de vida del paciente. Por lo tanto, se puede 

concluir que, si existe adherencia al tratamiento, la calidad de vida del paciente mejora. 

Confirmando así la hipótesis  
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8 Análisis y discusión 

 

 Métodos de tratamiento y calidad de vida en pacientes con hipertensión arterial en el 

Centro de Salud Florencia de Moura, 2023; a partir de la Tabla 13 se realizó la 

estadística a través del coeficiente de correlación Rho Spearman, y el valor obtenido 

fue de 0,524, con una significancia de 0,00, indicando que cada uno Existe una 

correlación positiva moderada y significativa entre las variables. Es decir, un alto 

cumplimiento del tratamiento también afecta la calidad de vida de los pacientes, lo que 

confirma esta hipótesis. Esto coincide con la investigación de De Paz (2022), quien 

concluyó en su trabajo que los factores significativamente relacionados con la mejor 

calidad de vida en pacientes con hipertensión son: el cumplimiento del tratamiento, el 

us0 de med1camentos ant1hipertensivos y el c0ntrol de la presión arterial alta. . 

Para responder a este objetivo, se determinaron los factores sociodemográficos de los 

pacientes con hipertensión arterial en el Centro de Salud Florencia de Mora en 2023; 

como se puede observar en la Tabla y Figura 1, la edad de inicio de la enfermedad 

entre los pacientes encuestados fue en su mayoría entre 1 y 5 años, tienen más de 84 

años y son mujeres, la mayoría están casados y divorciados (26%) y han completado 

la escuela primaria (63%). 

Como se puede observar en la Tabla y F1gura 2, la may0ría de las personas no realiza 

ejercicio físico como actividad recreativa diaria (63%). La mayoría de las personas 

afirmó no fumar (98%), lo cual es bueno porque no afecta su salud. 

La mayoría tomó de 1 a 2 medicamentos para el tratamiento (58%); más de la mitad 

reportó otro tipo de afecciones relacionadas con la hipertensión. 

Estas características coinciden con el estudio de De Paz (2022), que señaló que el 

57,95% de los pacientes con hipertensión son del sexo femenino, la edad promedio es 

de 59,51 años, el 58,28 % están casados y el 55,63% tienen un alto nivel educativo. 

Evaluando el nivel de cumplimiento del tratamiento entre los pacientes hipertensos del 

Centro de Salud Florencia de Mora, 2023; analizando su cumplimiento de la 

medicación de la Tabla y F1gura 3 se observa que la mayoría de las personas en 

ocasiones olvidan tomar la medicación, y solo el 12% dijo no olvidar; una mayoría 

dijeron que no tomaron sus medicamentos durante el tiempo especificado en la receta 
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(32%); Otro porcentaje mayor dijo que a veces dejaban de tomar sus medicamentos 

cuando se sentían mejor (9%); si ciertos medicamentos no eran buenos para ellos, la 

mayoría de las personas los tomarían. dejar de tomarlo (9%). 

Por otro lado, con base en las entrevistas a algunos pacientes, se encontró que muchos 

pacientes toman diversos medicamentos para tratar sus enfermedades, pero no 

cumplen con el tratamiento y las indicaciones del médico (Cuadro 8), debido a que 

algunos pacientes son obesos porque no siguen una dieta equilibrada (Tabla 8) 6), y 

también padecen hipertensión porque no controlan su presión arterial (Tabla 7). 

Es por esto que se puede decir que la mayoría de los pacientes tienen niveles de 

cumplimiento del tratamiento entre niveles normales y bajos. 

Estos resultados son consistentes con el estudio de Ramírez (2020), quien concluyó 

que los factores asociados con la dependencia del paciente y la falta de adherencia son 

la interrupción del tratamiento por diversos motivos y la dependencia del prescriptor, 

la polifarmacia y la orientación. Se pueden modificar los regímenes de tratamiento 

combinados para afecciones relacionadas con la hipertensión. . Además, el estudio de 

Tarazona (2020) también encontró que el cumplimiento del tratamiento fue bajo con 

un 39,52% debido a un manejo inadecuado de la medicación y resistencia a los 

cambios de estilo de vida. 

Con este objetivo se determinó el nivel de calidad de vida de los pacientes hipertensos 

del Centro de Salud Florencia de Mora, 2023; se obtuvo el n1vel de cal1dad de v1da de 

l0s pacientes influenciado por tres factores: actividades diarias, ansiedad y depresión 

(Tabla 9 y Figura 4). 

En cuanto a las actividades diarias (Tabla 10 y Figura 5), a los pacientes les resulta 

difícil mantener relaciones sociales y comprender las relaciones sociales; se sienten 

incapaces de disfrutar de las actividades diarias. Con ansiedad y depresión, la mayoría 

de las personas se sienten abrumadas y tristes, sintiendo que no merecen vivir y que 

deben luchar constantemente para sobrevivir en el mundo. 

A juzgar por el dolor corporal en la Tabla 11 y la F1gura 6, la mayoría de las personas 

informaron dificultad para respirar, micción frecuente, hinchazón de los tobillos, dolor 

en el pecho y entumecimiento en ciertas partes del cuerpo. 
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 Se puede observar que la cal1dad de v1da del pac1ente es crucial para mantener la 

salud, por lo que es importante identificar los factores que conducen al deterioro de la 

calidad de vida del paciente, como lo señalan Lozada-Zapata et al. (2021), quienes 

concluyeron en su artículo de investigación que la situación laboral y la ausencia de 

comorbilidades se asociaron con una mejor calidad de vida relacionada con la salud. 
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9 Conclusiones y recomendaciones 

 

Conclusiones 

 

1. De acuerdo con el coeficiente de correlación Rho Spearman se obtuvo un 

valor de 0.524 y una significancia de 0.00, lo que indica que las variables 

tienen una asociación positiva moderada y significativa. Es decir, la 

adherencia terapéutica está asociada significativamente con la calidad de 

vida del paciente, confirmando la hipótesis. 

2. S0bre los fact0res soc1odemográficos de los pac1entes con h1pertensión 

arterial del Centro de Salud Florencia de Mora, se destaca que la mayoría 

padecen esta enfermedad entre 1 a 5 años, tienen una edad mayor a 50 años 

son de género femenino mayormente; y la mayoría de ellos se encuentran 

casados y divorciados; y tienen un nivel primario completa en educación. 

3. El n1vel de adherenc1a al tratam1ento en pac1entes h1pertensos del Centro 

de Salud Florencia de Mora esta entre regular y bajo, pues la mayoría 

señalan que no cumplen con tomar su medicina, se olvidan de tomarla, o 

porque se sienten bien. Por otro lado, se obtuvo que no tienen muy 

controlada su presión y su alimentación. 

4. La calidad de vida de los pacientes hipertensos se refleja en su actitud que 

tiene en sus actividades diarias, la cual no es la adecuada, pues no se 

relacionan mucho con las personas, se aíslan; por otro lado, tienen angustia 

y ansiedad sobre lo que le pasa a su alrededor; y además de ello, sienten 

dolores físicos que genera que se sientan cabizbajos.  
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Recomendaciones 

 

1. Es necesario concientizar a los pacientes hipertensos sobre la necesidad de 

cumplir con su medicación a la hora indicada, además de que cumplan con las 

indicaciones sobre su alimentación y actividad física. 

2. El hospital debe hacer un seguimiento continuo al paciente que falta a sus 

controles para conocer la situación que están pasando y contribuir así con 

alguna consejería o ayuda necesaria.   

3. Se debe hacer grupos de ayuda de actividad física para trabajar con los 

pacientes en equipos e incentivarlos a que cambien su estilo de vida por uno 

mas sano para su salud.  
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12 Anexos 

 

Anexo 1 

Autorización de la institución donde se va a realizar la recolección de los datos 
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Anexo 2 

Ficha de recolección de datos  

 

Cuestionario sobre Adherencia terapéutica 

 

Señor(a), el presente cuestionario tiene como fin determinar la Adherencia terapéutica, 

y la calidad de vida que tiene. Por favor responder con sinceridad las siguientes 

preguntas. Gracias por su colaboración. 

 

Datos generales 
 

1. Hace cuánto tiempo le hicieron el diagnóstico de hipertensión 

arterial?______________ 

2. Edad:________ 

3. Sexo: Femenino ( ), Masculino ( ) 

4. Estado civil: Soltero ( ), Casado ( ), Viudo ( ), Divorciado ( ), Conviviente ( ) 

5. Nivel educacional: Universidad ( ), Instituto ( ), Secundaria completa ( ), Primaria 

completa ( ), No escolaridad ( ) 

6. ¿Usted realiza ejercicio físico 5 veces a la semana de al menos 30 minutos por día?  

Si ( ), No ( ) 

7. ¿Usted consume cigarrillos? No ( ), Si ( ) 

8. ¿Cuántos tipos de fármacos consume para controlar su presión arterial? 

(medicación recetada por su médico) 1 fármaco ( ), 2 fármacos ( ), 3 fármacos ( ) 

9. ¿Presenta alguna otra enfermedad? No ( ), Si ( ) ¿Qué enfermedad? ________ 

 

Morisky-Green para evaluar adherencia al tratamiento 
 

10. . ¿Se olvida alguna vez de tomar el medicamento?  

    No, en absoluto (  )  Sí, algo ( ) Sí, bastante  (   )    Sí, mucho (   ) 

11. . ¿Toma la medicación a la hora indicada?  

    No, en absoluto (  )  Sí, algo ( ) Sí, bastante  (   )    Sí, mucho (   ) 

12. Cuando se encuentra bien, ¿deja de tomar la medicación?  

  No, en absoluto (  )  Sí, algo ( ) Sí, bastante  (   )    Sí, mucho (   ) 



 

39 

13. Si alguna vez le cae mal la medicación, ¿deja usted de tomarla?  

       No, en absoluto (  )  Sí, algo ( ) Sí, bastante  (   )    Sí, mucho (   ) 

 

Información sobre calidad de vida  

14. Ha tenido dificultades para continuar con sus relaciones sociales habituales 

  No, en absoluto (  )  Sí, algo ( ) Sí, bastante  (   )    Sí, mucho (   ) 

15. Le ha resultado difícil entenderse con la gente  

No, en absoluto (  )  Sí, algo ( ) Sí, bastante  (   )    Sí, mucho (   ) 

16. Se siente incapaz de disfrutar sus actividades habituales cada día  

       No, en absoluto (  )  Sí, algo ( ) Sí, bastante  (   )    Sí, mucho (   ) 

17. Ha tenido dificultades para conciliar el sueño   

  No, en absoluto (  )  Sí, algo ( ) Sí, bastante  (   )    Sí, mucho (   )  

18. Siente que no está jugando un papel útil en su vida  

No, en absoluto (  )  Sí, algo ( ) Sí, bastante  (   )    Sí, mucho (   ) 

19. Se siente incapaz de tomar decisiones y empezar nuevas cosas  

      No, en absoluto (  )  Sí, algo ( ) Sí, bastante  (   )    Sí, mucho (   ) 

20. Se ha notado constantemente agobiado y en tensión  

No, en absoluto (  )  Sí, algo ( ) Sí, bastante  (   )    Sí, mucho (   ) 

21. Tiene la sensación de que la vida es una lucha continua 

       No, en absoluto (  )  Sí, algo ( ) Sí, bastante  (   )    Sí, mucho (   ) 

22. Se ha sentido agotado y sin fuerzas  

No, en absoluto (  )  Sí, algo ( ) Sí, bastante  (   )    Sí, mucho (   ) 

23. Ha tenido la sensación de que estaba enfermo  

      No, en absoluto (  )  Sí, algo ( ) Sí, bastante  (   )    Sí, mucho (   ) 

24. Ha notado dificultades al respirar o sensación de falta de aire sin causa aparente  

      No, en absoluto (  )  Sí, algo ( ) Sí, bastante  (   )    Sí, mucho (   ) 

25. Se le han hinchado los tobillos 

No, en absoluto (  )  Sí, algo ( ) Sí, bastante  (   )    Sí, mucho (   ) 

26. Ha notado que orina más a menudo  

No, en absoluto (  )  Sí, algo ( ) Sí, bastante  (   )    Sí, mucho (   ) 
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27. Ha notado sequedad de boca 

No, en absoluto (  )  Sí, algo ( ) Sí, bastante  (   )    Sí, mucho (   )  

28. Ha notado dolor en el pecho sin hacer ningún esfuerzo  

No, en absoluto (  )  Sí, algo ( ) Sí, bastante  (   )    Sí, mucho (   ) 

29. Ha notado una sensación de entumecimiento u hormigueo en alguna parte del 

cuerpo 

No, en absoluto (  )  Sí, algo ( ) Sí, bastante  (   )    Sí, mucho (   ) 
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Firma de experto 

DNI N.º 40245434 

Anexo 3 

Validación de juicio de expertos y confiabilidad 

Adherencia terapéutica asociada a la calidad de vida de los pacientes 

con hipertensión arterial del Centro de Salud Florencia de Mora, 

2023. 
 

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
 

La validación de la ficha de recolección se realizó por juicio de expertos, para lo cual 
participaron 3 expertos en el área. 
 
JUICIO DE EXPERTOS 
Nombres y Apellidos: Cisneros Hilario Cesar Braulio. Nº Experto: 2. Grado Académico: 
Magister                         Fecha: 15 junio 2023 
 
Teniendo como basa los criterios que a continuación se presenta le solicitamos su opinión 
sobre la ficha de recolección que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada 
criterio según su opinión. Marque SI, cuando el ítem cumpla con el criterio señalado o NO 
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los 
espacios correspondientes. 
 

CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES 

1. La ficha de recolección recoge la información que permite 
dar respuesta al problema de investigación. 

X   

2. La ficha de recolección responde a los objetivos de la 
investigación. 

X   

3. La ficha de recolección responde a la operacionalización de 
la variable. 

X   

4. La estructura de la ficha de recolección es adecuada. X   

5. La secuencia presentada facilita el llenado de la ficha de 
recolección. 

X   

6. Los ítems son claros y comprensibles para la recopilación. X   

7. El número de ítems es adecuado para la recopilación. X   

8. Se debería de incrementar el número de ítems en la ficha 
de recolección. 

X   

9. Se debe eliminar algunos ítems en la ficha de recolección.  X   

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento. ________________________ 
____________________________________________________________________ 
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Firma de experto 

DNI N.º 32945035 

Adherencia terapéutica asociada a la calidad de vida de los pacientes 

con hipertensión arterial del Centro de Salud Florencia de Mora, 

2023. 
 

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
 

La validación de la ficha de recolección se realizó por juicio de expertos, para lo cual 
participaron 3 expertos en el área. 
 
JUICIO DE EXPERTOS 
 
Nombres y Apellidos: Torres Solano, Carol Giovanna. Nº Experto: 3. Grado Académico: Doctor                      
Fecha: 02 julio 2023 
 
Teniendo como basa los criterios que a continuación se presenta le solicitamos su opinión 
sobre la ficha de recolección que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada 
criterio según su opinión. Marque SI, cuando el ítem cumpla con el criterio señalado o NO 
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los 
espacios correspondientes. 
 

CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES 

1. La ficha de recolección recoge la información que permite 
dar respuesta al problema de investigación. 

X   

2. La ficha de recolección responde a los objetivos de la 
investigación. 

X   

3. La ficha de recolección responde a la operacionalización de 
la variable. 

X   

4. La estructura de la ficha de recolección es adecuada. X   

5. La secuencia presentada facilita el llenado de la ficha de 
recolección. 

X   

6. Los ítems son claros y comprensibles para la recopilación. X   

7. El número de ítems es adecuado para la recopilación. X   

8. Se debería de incrementar el número de ítems en la ficha 
de recolección. 

X   

9. Se debe eliminar algunos ítems en la ficha de recolección.  X   

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento. ________________________ 
____________________________________________________________________ 
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Firma de experto 

DNI N.º 41592319 

Adherencia terapéutica asociada a la calidad de vida de los pacientes 

con hipertensión arterial del Centro de Salud Florencia de Mora, 

2023. 
 

INFORME DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
 

La validación de la ficha de recolección se realizó por juicio de expertos, para lo cual 
participaron 3 expertos en el área. 
 
JUICIO DE EXPERTOS 
Nombres y Apellidos: Leon Tello Tania Janeth.  Nº Experto: 1. Grado Académico: Magister                         
Fecha: 13 julio 2023 
 
Teniendo como basa los criterios que a continuación se presenta le solicitamos su opinión 
sobre la ficha de recolección que se adjunta. Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada 
criterio según su opinión. Marque SI, cuando el ítem cumpla con el criterio señalado o NO 
cuando no cumpla con el criterio. Tenga a bien anotar sus observaciones y sugerencias en los 
espacios correspondientes. 
 

CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES 

1. La ficha de recolección recoge la información que permite 
dar respuesta al problema de investigación. 

X   

2. La ficha de recolección responde a los objetivos de la 
investigación. 

X   

3. La ficha de recolección responde a la operacionalización de 
la variable. 

X   

4. La estructura de la ficha de recolección es adecuada. X   

5. La secuencia presentada facilita el llenado de la ficha de 
recolección. 

X   

6. Los ítems son claros y comprensibles para la recopilación. X   

7. El número de ítems es adecuado para la recopilación. X   

8. Se debería de incrementar el número de ítems en la ficha 
de recolección. 

X   

9. Se debe eliminar algunos ítems en la ficha de recolección.  X   

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento. ________________________ 
____________________________________________________________________ 
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Anexo 4 

Matriz de consistencia  

Problema  Variables  Objetivos  Hipótesis  Metodología  

¿Existe 

asociación 

entre 

adherencia 

terapéutica y 

la calidad de 

vida de los 

pacientes con 

hipertensión 

arterial del 

Centro de 

Salud 

Florencia de 

Mora, 2023? 

 

V1:Adherencia 

terapéutica 

 

 

V2: Calidad de 

vida 

 

Objetivo general:  

Determinar la asociación entre la adherencia 

terapéutica y la calidad de vida de los pacientes 

con hipertensión arterial del Centro de Salud 

Florencia de Mora, 2023. 
 

Objetivos específicos 
 

1. Identificar los factores sociodemográficos de 

los pacientes con hipertensión arterial del 

Centro de Salud Florencia de Mora, 2023. 

2. Evaluar el nivel de adherencia al tratamiento 

en pacientes hipertensos del Centro de Salud 

Florencia de Mora, 2023. 

3. Determinar el nivel de calidad de vida de los 

pacientes con hipertensión arterial del Centro 

de Salud Florencia de Mora, 2023. 

La adherencia 

terapéutica está 

asociada 

significativamente 

a la calidad de vida 

de los pacientes 

con hipertensión 

arterial del Centro 

de Salud Florencia 

de Mora, 2023. 

Tipo de Investigación: 

Aplicada 

Diseño de 

Investigación: no 

experimental 

correlacional 

Población: 57 personas 

Muestra: 57 personas 

que cumplen los criterios 

de inclusión 

Técnica e Instrumento 

de recolección de datos  

Técnica: Encuesta 

Instrumento: 

Cuestionario 
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Anexo 5 

Consentimiento informado 
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Anexo 6 

Base de datos 

 

  DATOS GENERALES Adherencia Calidad de vida 

Nº 

Tiempo 

de ser 

hipertens

o 

Edad 
Se

xo 

Estad

o 

civil 

Grado 

de 

instrucci

ón 

Realiza

ción de 

ejercici

os 

Consu

mo de 

cigarrill

os 

Tipo de 

fármac

os 

Otras 

enferme

dades  

P_1

0 

P_

11 

P_1

2 

P_1

3 

P_1

4 

P_1

5 

P_

16 

P_1

7 

P_

18 

P_1

9 

P_2

0 

P_2

1 

P_

22 

P_2

3 

P_2

4 

P_2

5 

P

_

2

6 

P_2

7 

P_2

8 

P_2

9 

1 3 4 2 1 4 2 2 3 1 2 1 3 1 1 2 4 3 3 2 1 2 1 2 2 4 2 2 2 1 

2 2 3 1 1 2 2 2 1 2 4 1 3 2 3 3 4 3 2 4 3 1 2 4 3 4 2 4 2 3 

3 3 4 1 3 5 2 2 1 1 3 3 3 1 4 2 4 3 2 3 3 2 1 4 3 1 3 4 3 3 

4 2 4 1 1 4 2 2 1 2 2 3 3 1 2 4 3 2 4 2 3 4 4 3 2 3 4 3 2 3 

5 2 4 1 1 3 2 2 1 1 3 2 2 2 1 4 3 1 2 3 2 4 3 4 2 3 3 3 4 2 

6 3 3 1 2 4 2 2 2 1 2 1 2 2 3 3 3 2 2 2 1 2 2 3 3 4 4 3 2 2 

7 1 4 1 2 4 1 2 1 2 3 1 3 1 3 4 3 3 2 2 1 3 4 3 3 4 3 1 2 2 

8 2 3 2 1 4 1 2 2 1 2 4 2 2 4 4 4 2 2 2 2 2 4 4 3 3 4 2 4 4 

9 2 4 1 2 4 2 2 1 1 4 2 2 2 4 2 3 2 2 4 2 2 4 3 3 4 4 4 2 2 

10 2 4 1 2 4 2 2 1 2 1 4 4 2 4 4 4 2 2 1 1 1 2 3 2 2 4 1 4 3 

11 2 3 1 4 2 2 2 1 2 1 4 2 3 4 3 4 3 2 2 2 2 4 4 2 4 3 4 2 3 

12 2 3 1 1 3 2 2 1 2 1 4 3 1 4 4 3 2 3 3 1 2 3 2 3 3 2 2 1 1 

13 2 3 2 5 3 2 2 2 1 3 2 3 1 3 4 4 1 4 3 2 2 3 4 4 4 2 3 2 2 

14 2 4 1 5 4 1 2 1 2 1 3 1 4 4 3 4 2 3 4 1 1 2 4 4 4 4 1 4 1 

15 2 4 1 3 4 1 2 1 2 2 4 4 2 4 4 4 3 3 2 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 

16 3 4 1 2 4 1 2 1 2 1 3 4 3 2 3 4 4 3 2 1 3 2 2 3 4 4 2 4 4 

17 2 4 1 2 4 1 2 2 1 1 4 2 2 3 3 4 1 3 4 3 4 2 2 4 4 4 2 4 2 
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18 2 4 1 1 5 1 2 1 1 1 4 4 2 4 4 3 2 4 3 1 2 2 3 4 4 4 2 4 3 

19 2 3 1 3 4 2 2 1 1 1 3 4 1 3 4 4 4 3 4 1 2 3 4 4 3 3 2 3 3 

20 3 4 2 3 4 2 2 1 2 1 4 3 2 4 2 4 3 2 3 2 4 4 3 2 4 4 2 4 3 

21 2 2 1 1 4 1 2 2 2 2 1 3 2 3 3 4 3 3 3 1 2 1 4 3 4 3 4 4 3 

22 2 3 2 2 2 1 2 2 1 2 4 3 4 4 4 4 3 4 4 2 3 3 3 4 4 3 2 3 4 

23 3 2 2 2 3 2 2 2 2 1 3 3 2 3 2 4 4 1 4 1 3 2 3 4 4 3 4 4 4 

24 2 3 1 3 4 2 2 1 2 2 2 2 2 3 4 3 3 2 4 2 3 3 3 4 2 3 1 4 3 

25 2 3 1 5 4 2 1 3 1 2 4 2 1 3 2 4 2 2 3 3 1 1 2 4 3 1 3 3 1 

26 2 4 1 1 5 2 2 1 2 2 1 2 2 2 3 3 4 2 2 1 2 1 2 2 2 3 3 4 4 

27 4 3 1 3 5 2 2 1 2 1 3 3 1 3 4 3 2 4 3 2 2 2 3 4 4 4 2 4 2 

28 4 3 1 3 4 2 2 2 1 2 1 2 1 2 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 4 2 2 3 2 

29 3 3 1 3 5 2 2 1 2 1 3 3 2 3 4 2 2 3 3 2 2 2 3 2 4 2 3 2 2 

30 2 3 1 2 5 1 2 2 2 4 4 3 2 2 2 4 4 3 4 2 4 4 2 4 4 4 2 4 1 

31 2 3 1 5 4 2 2 3 1 3 1 2 1 3 2 3 3 2 3 1 2 2 3 3 3 4 2 4 1 

32 2 4 1 3 5 2 2 3 1 1 2 3 1 4 4 3 3 2 2 2 2 4 3 4 3 4 2 4 3 

33 2 4 1 2 4 2 2 2 1 2 1 3 4 4 4 4 3 3 3 2 4 3 3 4 4 3 3 4 2 

34 2 3 2 3 4 1 2 2 1 2 3 3 2 3 4 4 2 1 3 2 2 3 4 4 3 4 4 4 4 

35 2 3 1 1 3 1 2 1 1 3 1 3 2 3 4 3 2 1 3 1 3 2 3 3 1 3 2 3 1 

36 2 4 1 3 3 1 2 1 2 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 2 4 4 4 3 3 3 4 4 3 

37 2 3 1 4 4 2 2 2 1 4 2 3 1 3 3 4 2 3 2 1 2 2 1 4 4 1 2 4 1 

38 2 3 1 4 4 1 2 2 1 3 1 2 1 2 2 2 3 2 2 2 2 2 4 4 4 3 3 3 2 

39 2 3 1 2 5 2 2 1 2 1 4 3 3 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3 2 2 4 2 2 2 

40 4 3 1 3 4 2 2 2 1 2 1 3 1 4 3 4 2 1 2 1 3 2 3 4 3 2 1 2 1 

41 2 4 1 5 5 2 2 1 2 2 1 3 2 3 4 3 2 4 3 2 3 2 1 3 3 2 2 4 2 

42 2 4 2 2 4 2 2 1 1 4 3 2 4 4 3 4 2 2 4 2 4 4 4 4 4 2 4 4 4 
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43 2 2 1 5 4 1 2 1 1 1 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 1 2 2 2 4 4 2 4 2 

44 2 3 1 1 4 1 2 1 1 2 4 3 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3 2 

45 3 4 1 2 4 1 2 1 2 4 4 3 2 4 4 4 2 2 4 2 2 4 4 4 2 3 4 4 4 

46 2 2 1 5 4 2 2 1 1 2 4 2 4 3 4 4 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 4 

47 2 4 1 3 4 1 2 1 1 1 4 1 2 2 4 4 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 4 

48 4 3 1 1 4 2 2 2 1 2 1 2 3 2 3 4 2 2 1 1 2 2 2 3 4 3 2 4 1 

49 2 3 1 5 3 2 2 1 2 1 1 2 3 2 3 2 3 3 2 2 2 1 3 3 3 2 2 2 2 

50 2 3 1 2 3 2 2 2 2 1 4 1 1 3 3 3 4 2 2 2 2 2 3 3 4 3 3 2 3 

51 4 3 1 1 4 2 2 1 1 2 1 1 3 2 2 2 2 2 2 1 4 2 4 2 3 2 4 3 3 

52 3 4 1 3 4 2 2 2 1 2 1 2 2 3 4 4 2 2 1 1 1 2 4 2 1 3 3 2 2 

53 4 3 1 2 4 1 2 3 1 1 2 1 3 2 1 4 2 4 2 2 4 2 3 3 2 2 3 2 2 

54 3 3 1 5 4 2 2 2 1 3 1 2 2 3 3 3 2 2 2 2 4 4 2 2 3 4 2 3 1 

55 2 2 2 4 4 2 2 1 2 3 1 3 1 3 3 2 3 3 1 2 2 3 2 2 3 2 3 4 3 

56 2 4 1 1 5 1 2 3 1 1 3 2 3 4 4 4 2 2 2 2 2 3 3 3 3 1 3 1 1 

57 3 3 1 3 4 1 2 1 2 1 3 3 2 2 1 3 4 3 3 4 4 3 3 4 4 4 1 3 4 
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Anexo 7 
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