
RESUMEN

Objetivo: Determinar la relación entre adherencia terapéutica y calidad de vida en hipertensos que acuden 
a una clínica privada ubicada en Comas. Materiales y métodos: El estudio fue realizado considerando los 
lineamientos del enfoque cuantitativo y su diseño metodológico fue el descriptivo-transversal. La población 
participante estuvo conformada por 78 individuos hipertensos que acuden a una clínica privada ubicada 
en Comas. La técnica empleada en la recolección de datos fue la encuesta y los instrumentos medición 
fueron el test de Morisky-Green y el cuestionario MINICHAL. Resultados: En cuanto a la adherencia al 
tratamiento, prevaleció los que son adherente con 75,6% (n=59), seguido de los que no son adherentes 
con 24,4% (n=19). En calidad de vida prevaleció el nivel bueno con 59% (n=46), seguido de nivel regular 
con 24,4% (n=19) y malo con 16,7% (n=13); finalmente se halló que existe relación significativa entre las 
variables adherencia al tratamiento y calidad de vida (p<0,05). Conclusiones: Existe relación significativa 
entre las variables principales. En cuanto a la adherencia al tratamiento, prevaleció los que son adherente y 
en calidad de vida prevaleció el nivel bueno.

Palabras clave: Calidad de vida; Cumplimiento y adherencia al tratamiento; Hipertensión (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between therapeutic adherence and quality of life in hypertensive 
patients who attend a private clinic located in Comas. Materials and methods: The study was carried out 
considering the guidelines of the quantitative approach and its methodological design was descriptive-
cross-sectional. The participating population was made up of 78 hypertensive individuals who attended a 
private clinic located in Comas. The technique used in data collection was the survey and the measurement 
instruments were the Morisky-Green test and the MINICHAL questionnaire. Results: Regarding 
treatment adherence, those who are adherent prevailed with 75.6% (n=59), followed by those who are not 
adherent with 24.4% (n=19). In quality of life, the good level prevailed with 59% (n=46), followed by the 
regular level with 24.4% (n=19) and bad with 16.7% (n=13); Finally, it was found that there is a significant 
relationship between the variables adherence to treatment and quality of life (p<0.05). Conclusions: There 
is a significant relationship between the main variables. Regarding treatment adherence, those who are 
adherent prevailed and in quality of life the good level prevailed.

Keywords: Quality of Life; Treatment adherence and compliance; Hypertension (Source: DeCS).
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INTRODUCCIÓN

La Hipertensión arterial (HTA) es una enfermedad 
de evolución crónica sistémica que presenta cada vez una 
mayor prevalencia a nivel global, en el mundo hay 1280 
millones de adultos de 30 a 79 años con hipertensión en 
donde cerca de dos tercios residen en países de ingresos 
bajos y medianos. Otro aspecto a resaltar es que el 46% de los 
adultos hipertensos desconocen que padecen esta afección. 
Finalmente, solo uno de cada cinco adultos hipertensos 
(el 21%) tiene controlado el problema, por ello una de las 
metas mundiales para las enfermedades no transmisibles 
(ENT) es reducir la prevalencia de la HTA en un 25% para 
el 2030, teniendo como referencia los valores de 2010 (1). La 
hipertensión es el principal factor de riesgo para sufrir una 
enfermedad cardiovascular. Cada año ocurren 1,6 millones 
de muertes por enfermedades cardiovasculares en la región 
de las Américas, de las cuales alrededor de medio millón 
son personas menores de 70 años, lo cual se considera una 
muerte prematura y evitable (2).

La epidemia mundial de HTA está en gran medida 
incontrolada y sigue siendo la principal causa de muerte por 
ENT en todo el mundo. La adherencia subóptima, que incluye 
no iniciar la farmacoterapia, no tomar los medicamentos 
con la frecuencia prescrita y persistir en la terapia a largo 
plazo, es un factor bien reconocido que contribuye al 
control deficiente de la presión arterial en la hipertensión 
(3). La adherencia a la medicación antihipertensiva sigue 
siendo un factor modificable clave en el tratamiento de la 
HTA. La naturaleza multidimensional de la adherencia y 
el control de la presión arterial (PA) exige intervenciones 
multicomponentes centradas en el paciente para mejorar la 
adherencia (4). 

La hipertensión se considera un importante problema de 
salud pública en los países desarrollados y en desarrollo. La 
enfermedad está estrechamente asociada con la práctica de 
estilos de vida. la calidad de vida (CV) es un indicador útil e 
importante en los resultados del tratamiento, particularmente 
para los pacientes con enfermedades crónicas como la 
hipertensión (5).

Una investigación efectuada en Polonia sobre la 
influencia de la CV en el nivel de adherencia al tratamiento 
en 186 pacientes, mostro que, la valoración promedio de la 
CV fue de 3,36 puntos (DE=0,84 puntos), lo que muestra 
una asociación entre la CV en niveles medios y buenos. La 
puntuación media de los pacientes adherentes fue de 20,39 
(DE=4,31 puntos) y osciló entre 14 y 34. Por último, existe 
asociación entre la CV y la adherencia a las recomendaciones 
terapéuticas entre los pacientes ancianos hipertensos (6).

Un estudio realizado en Brasil acerca de la CV y 
adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos, mostro 
un aumento promedio de 2,45 puntos (p<0,0008) en la CV de 

los individuos que seguían el tratamiento no farmacológico 
para la hipertensión arterial. La adherencia al tratamiento 
farmacológico indicó un aumento promedio de 9,24 puntos 
(p<0,00001) en la CV de los individuos con hipertensión 
arterial. La adherencia al tratamiento farmacológico tiene 
un impacto positivo en la CV (7).

Un estudio desarrollado en Arabia Saudita, sobre 
la asociación entre adherencia a la medicación y CV de 
hipertensos en 58 pacientes, reportó que los pacientes 
adherentes tenían una percepción general media 
significativamente mayor de la CV y las puntuaciones de salud 
en 14,6 (P=0,001) y 17,2 (P=0,001) puntos, respectivamente, 
en comparación con los pacientes no adherentes. Finalmente, 
existe una asociación entre la adherencia a la medicación y la 
CV entre los pacientes (8).

Una investigación realizada en Perú, sobre la adherencia 
al tratamiento y CV en pacientes con hipertensión en una 
población de 114 individuos, señalo que la CV predomino 
con un nivel bueno (73,7%) y la adherencia predomino los 
que eran adherentes al tratamiento (52,6%). Por último, 
ambas variables se relacionan (9).

Según lo señalado, el objetivo del estudio fue determinar la 
relación entre la adherencia terapéutica y CV en hipertensos 
que acuden a una clínica privada ubicada en Comas.

MATERIALES Y MÉTODOS

Enfoque y diseño del estudio

El estudio fue realizado teniendo en cuenta el enfoque 
cuantitativo de la investigación (10) y el diseño metodológico 
asumido fue el descriptivo-transversal (11).

Población de estudio

La población del estudio estuvo conformada por 78 
personas con hipertensión que acuden a una clínica privada 
ubicada en el distrito de Comas. El gerente de la clínica dio 
facilidades e información para poder desarrollar la actividad 
de campo sin inconvenientes. La encuesta se realizó en 
las instalaciones de la clínica. Los criterios de selección 
previamente establecidos permitieron seleccionar los 
participantes más idóneos.

Variable de estudio

La variable principal del estudio fue “calidad de vida”, que 
es una variable cualitativa y de escala de medición ordinal.

Técnica e instrumento de medición

Durante la actividad de trabajo de campo, se aplicó la 
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técnica  de  la encuesta (12), siendo esta una  herramienta  
estandarizada aplicada a estudios cuantitativos en salud.

El primer instrumento aplicado en el estudio fue el test 
de Morisky Green, que valora adherencia terapéutica en 
personas hipertensas. El instrumento de recolección de datos 
fue desarrollado en la década de los 80 por los investigadores 
Morisky D, Green L y Levine D (13). Muchas publicaciones a 
nivel global destacan las buenas propiedades psicométricas 
(validez y confiabilidad) del test. Este test consta de 4 ítems/
enunciados y es de tipo unidimensional, caracterizándose 
por tener respuestas dicotómicas (Si/No), las cuales muestran 
la conducta del paciente respecto al cumplimiento de su 
medicación. La persona evaluada es considerada cumplidora 
si responde de forma correcta a las 4 preguntas, es decir, No/
Sí/No/No, de no ser así será no adherente. 

El segundo instrumento fue el MNICHAL, diseñada en el 
2001 en España, con él se puede valorar la CV en personas con 
HTA. El cuestionario de MINICHAL presenta propiedades 
psicométricas optimas, por ello su amplia aceptación. El 
MINICHAL presenta 16 enunciados y 2 dimensiones, las 
cuales son estado de ánimo y manifestaciones somáticas (14).

Recolección de datos

Al realizar la recolección de información, los hipertensos 
participantes fueron informados de lo que implica ser parte 
del estudio, luego se pasó a solicitarles el consentimiento 
informado. Esta actividad fue realizada el mes de enero y 
febrero del año 2023. El cuestionario fue diseñado en formato 
digital (formulario Google), por tanto, el instrumento fue 
mostrado a través de un Smartphone. Todos los participantes 
contaron con el apoyo del encuestador. Cada persona 
hipertensa tomo un tiempo promedio de 15 a 20 minutos 
para completar los datos solicitados en el instrumento. El 
consentimiento informado formo parte de la ficha de datos 
digital. Para el desarrollo del trabajo de campo se hicieron las 
coordinaciones necesarias con los responsables de la clínica 
privada ubicada en Comas.

Validez y confiabilidad de instrumentos de 
medición

El test de Morisky Green, fue validado mediante la 
participación de 5 jueces expertos por Paz-Campos y 
colaboradores (15) en su investigación realizada en nuestro 
país, el valor promedio fue de 82,5%, obteniendo un 
calificación buena y la confiabilidad fue realizada por Prieto 
y colaboradores (16), a través del Alfa de Cronbach el cual 
arrojo un valor de 0,81. 

El cuestionario MINICHAL fue validado en el estudio de 
Samanez y colaborador (17), donde se evaluó en función a la 
prueba KMO, que obtuvo un coeficiente de 0,90 (KMO>0,5) 
y la prueba de esfericidad de Bartlett que tuvo resultados 
significativos (Aprox. X2=3812,862; gl=120; Sig.=0,000). 

Mientras que, la confiabilidad se obtuvo por medio del 
coeficiente Alfa de Cronbach con un resultado que alcanza 
un valor de 0,972, lo cual se interpreta como alto grado de 
fiabilidad.

Análisis de datos

Terminada la actividad de recolección de datos, estos 
fueron ingresados a una matriz diseñada en el programa IBM 
SPSS Statistics.  Una vez,  ya  ingresada la información, se 
hizo uso de la estadística descriptiva, donde fueron aplicados 
herramientas como frecuencias, medidas de tendencia 
central y cálculo de la variable, que permitió el análisis de los 
datos en base a los objetivos (general y específicos) señalados 
en el estudio (18). También se hizo la prueba ce correlación de 
variables empleando el chi cuadrado. Los resultados que más 
resaltaron fueron mostrados en tablas, las cuales contaron 
con sus respectivas descripciones para su mejor lectura, 
luego se continuo con la redacción de la sección de discusión 
y conclusiones finales del estudio.

Consideraciones bioéticas

Las investigaciones del área de salud como en este caso, 
en donde los participantes son seres humanos (pacientes 
hipertensos), se desarrollan considerando el marco bioético 
correspondiente, basado en documentos como la Declaración 
de Helsinki (19) y el Reporte Belmont (20), donde ambos 
destacan el respeto de las decisiones de los participantes y 
el uso del consentimiento informado, además de enfatizar 
en la aplicación de principios de la bioética (21). Este estudio 
conto con un acta de aprobación de proyecto por parte de un 
comité de ética institucional.

RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemográficos de hipertensos que acu-
den a una Clínica Privada Ubicada en Comas (n=78)

Información de los 
participantes

Total

N %

Total 78 100,0

Sexo

Femenino 49 62,8%

Masculino 29 37,2%

Estado Civil

Soltero 8 10,3%

Conviviente 8 10,3%

Casado 61 78,2%

Viudo(a) 1 1,3%

Grado de instrucción
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Sin instrucción 0 0,0%

Inicial 0 0,0%

Primaria completa 0 0,0%

Primaria incompleta 0 0,0%

Secundaria completa 44 56,4%

Secundaria incompleta 0 0,0%

Superior completo 0 0,0%

Superior incompleto 34 43,6%

Tipo de familia

Nuclear 45 57,7%

Monoparental 2 2,6%

Extendida 23 29,5%

Ampliada 5 6,4%

Reconstituida 3 3,8%

Equivalente Familiar 0 0,0%

Persona sola 0 0,0%

En la tabla 1, se observa que, en cuanto al sexo, 49 
participantes que representan el 62,8% son mujeres y 29 
participantes que representan el 37,2% son varones. En 
cuanto al estado civil, 61 participantes que representan el 
78,2% son casados. En cuanto al grado de instrucción, 44 
participantes que representan el 56,4% tienen secundaria 
completa. En cuanto al tipo de familia, 45 participantes que 
representan el 57,7% son nucleares.

Tabla 2. Adherencia terapéutica (n=78)

Adherencia al tratamiento N %

No adherente 19 24,4%

Adherente 59 75,6%

En la tabla 2, en cuanto a la adherencia al tratamiento, 59 
participantes que representan el 75,6% son adherentes y 19 
participantes que representan el 24,4%, no son adherentes.

Tabla 3. Calidad de vida y dimensiones (n=78)

Variable y dimensiones N %

Calidad de vida 13 14,1

Buena 46 59,0%

Regular 19 24,4%

Mala 13 16,7%

Estado de ánimo

Buena 65 83,3%

Regular 6 7,7%

Mala 7 9,0%

Manifestaciones somáticas

Buena 45 57,7%

Regular 20 25,6%

Mala 13 16,7%

En la tabla 3, en cuanto a la CV, 46 participantes 
que representan el 59% tienen un nivel bueno. Según 
las dimensiones, en estado de ánimo prevaleció con 65 
participantes que representa el 83,3% tienen un nivel 
bueno y en manifestaciones somáticas, 45 participantes que 
representa el 57,7% tienen un nivel bueno.

Tabla 4. Relación entre adherencia al tratamiento y calidad de 
vida en hipertensos que acuden a una clínica privada ubicada 
en Comas (n=78)

Calidad de vida

Buena Regular Mala

n % n % n % 

Adherencia al tratamiento

No adherente 3 3,8% 5 6,4% 11 14,1%

Adherente 43 55,1% 14 17,9% 2 2,6%

Total 46 59,0% 19 24,4% 13 16,7%

Prueba de chi cuadrado

Perímetro abdominal Valor df
Significación 

asintótica 
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 33,600a 2 ,000

Razón de verosimilitud 31,365 2 ,000

Asociación lineal por lineal 30,600 1 ,000

N de casos válidos 78
a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El 
recuento mínimo esperado es 3,17.

En la tabla 4, se observa que existe relación significativa 
entre las variables adherencia al tratamiento y CV (p<0,05)..

DISCUSIÓN

La hipertensión es una enfermedad altamente prevalente 
que afecta la salud pública global y es uno de los factores más 
críticos para enfermedades crónicas como enfermedades 
cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares, arritmias, 
insuficiencia cardíaca y enfermedades renales (22). La 
hipertensión afecta la CV de los pacientes, es por ello que 
se debe valorar la CV, pues ello dará elementos que permita 
saber cómo esta su condición de salud general.
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En cuanto a la adherencia al tratamiento, predomino los 
que son adherentes con 75,6% y los que no son adherentes 
con 24,4%. Ser adherente, otorga mejores posibilidades 
de contrarrestar la HTA en estos pacientes, mejorando así 
el bienestar de estos.  Sobre esto, Quispe (9), en su estudio, 
señalo que en la adherencia al tratamiento predomino los 
que eran adherentes al tratamiento (52,6%). También León 
(23), señala que la proporción de pacientes no adherentes al 
tratamiento con peor CV fue de 68,5%. De ahí resaltar la 
importancia de seguir las indicaciones del personal de la 
salud, las terapéuticas y no terapéuticas.

Lozada-Zapata A. et al. (24), señala en su estudio que el 
l 39% de los pacientes tuvieron adherencia terapéutica. La 
adherencia terapéutica, la situación laboral y la ausencia de 
comorbilidad se asociaron con una mejor CV.

En cuanto a la CV, predomino el nivel bueno con 59%, 
seguido de nivel regular con 24,4% y nivel malo con 16,7%. 
El asistir a los controles de salud, fue un factor protector que 
ayudo a los que presentan una mejor CV.

Lópes et al (25), señala que las opciones de tratamiento 
para la HTA han ido evolucionando con el tiempo. Sin 
embargo, las tasas de prevalencia siguen aumentando y 
perpetúan la hipertensión como un importante factor de 
riesgo cardiovascular. El entrenamiento físico es eficaz 
para reducir la presión arterial, los factores de riesgo de 
enfermedades cardiovasculares y la mortalidad, además 
de mejorar la CV. Quispe (9), en su estudio, señalo que en 
la CV predomino con un nivel bueno (73,7%). Por otro 
lado, Snarska et al. (26), señalan que los síntomas de la 
hipertensión con las complicaciones que la acompañan 
dan como resultado una reducción significativa en la CV 
de los pacientes. En general, la hipertensión se asocia con 
una menor CV. Un nivel socioeconómico más alto y la 
participación en programas de manejo de enfermedades 
crónicas son predictores independientes de una mayor CV 
de las personas hipertensas (27).

Finalmente, se encontró que existe relación significativa 
entre las variables adherencia al tratamiento y CV (p<0,05). 
Sobre esto, Quispe (9), en su estudio, señala que ambas 
variables, adherencia terapéutica y CV se relacionan 
(p<0,05). También, León (23), en su estudio encontró que la 
adherencia al tratamiento se relacionó significativamente a 
la CV (p<0,05). 

El alarmante aumento de la prevalencia de la hipertensión 
justifica métodos psicosociales que complementen la 
farmacoterapia para un mejor manejo y prevención de las 
emergencias cardíacas (28).

La hipertensión, el principal factor de riesgo de 
enfermedad cardiovascular, se origina a partir de una 
combinación de determinantes genéticos, ambientales 
y sociales. Los factores ambientales incluyen sobrepeso/
obesidad, dieta poco saludable, exceso de sodio en la dieta, 
ingesta inadecuada de potasio, actividad física insuficiente 

y consumo de alcohol. La prevención y el control de 
la hipertensión se pueden lograr mediante estrategias 
específicas y/o poblacionales (29). También seña lar que 
los síntomas mentales como la depresión son comunes 
en personas hipertensas incluso sin comorbilidades, si la 
persona ya es consciente de su hipertensión. Muchos factores 
modificables asociados al estilo de vida pueden contribuir a 
la asociación de hipertensión y síntomas depresivos (30).

En conclusión, existe relación significativa entre 
las variables principales. En cuanto a la adherencia al 
tratamiento, prevaleció los que son adherente y en calidad 
de vida prevaleció el nivel bueno. En personas con esta 
enfermedad se debe trabajar estrategias que se enmarquen 
en la promoción de la salud, asimismo se deben identificar 
los factores de riesgo modificables, sobre los cuales podemos 
actuar a través de educación en salud y modificación de 
estilos de vida.
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