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RESUMEN

Objetivos: Evaluar el nivel de conocimiento sobre la hipertensión y su relación con la calidad de vida 
en personas hipertensas que acuden a un establecimiento de salud público en Lima Este. Materiales y 
métodos: El estudio es de enfoque cuantitativo, con una muestra de 120 personas hipertensas, compuesta 
por 54,4% de mujeres y 45,7% de hombres mayores de 30 años. Se utilizó el cuestionario de conocimientos 
en hipertensión arterial (CSH) y el Cuestionario de calidad de vida en hipertensión arterial (CHAL) para 
medir las variables conocimiento y calidad de vida. Resultados: El 99,7% de los participantes presentó un 
nivel bajo de conocimiento sobre la hipertensión. En cuanto a la calidad de vida, el 32,7% reportó una buena 
calidad de vida y el 44,7% una muy buena. La correlación entre el nivel de conocimiento y la calidad de vida 
fue significativa, pero baja, con un valor de r=0,310. Además, se encontraron relaciones significativas entre 
la calidad de vida y ciertas dimensiones del conocimiento, como el conocimiento sobre riesgos y factores 
que desencadenan la hipertensión. Conclusiones: Algunos aspectos del conocimiento sobre la hipertensión, 
en especial aquellos relacionados con la dieta, los riesgos, los factores de riesgo y el estilo de vida, tienen un 
impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes hipertensos. Estos hallazgos subrayan la importancia 
de mejorar la educación sobre la hipertensión para fomentar estilos de vida más saludables y mejorar la 
calidad de vida en esta población.
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ABSTRACT 

Objectives: To assess the level of knowledge about hypertension and its relationship with quality of life 
in hypertensive individuals attending a public health facility in East Lima. Materials and Methods: This 
is a quantitative study with a sample of 120 hypertensive individuals, composed of 54.4% women and 
45.7% men over 30 years of age. The Hypertension Knowledge Questionnaire (CSH) and the Hypertension 
Quality of Life Questionnaire (CHAL) were used to measure the variables of knowledge and quality of life. 
Results: A total of 99.7% of participants showed a low level of knowledge about hypertension. Regarding 
quality of life, 32.7% reported a good quality of life, while 44.7% reported a very good quality of life. 
The correlation between knowledge level and quality of life was significant but low, with a value of r = 
0.310. Additionally, significant relationships were found between quality of life and certain dimensions 
of knowledge, such as knowledge about risks and factors triggering hypertension. Conclusions: Certain 
aspects of hypertension knowledge, particularly those related to diet, risks, risk factors, and lifestyle, have 
a positive impact on the quality of life of hypertensive patients. These findings highlight the importance 
of improving education about hypertension to promote healthier lifestyles and enhance quality of life in 
this population.

Keywords: Quality of life; cardiovascular diseases; Hypertension; Health centers (DeCS source).

INFORMACIÓN DEL ARTÍCULO

Historia del artículo

Autor corresponsal

Conflictos de interés

Citar como

Financiamiento

Recibido:  09/02/2025
Aprobado: 19/05/2025
Publicado: 30/06/2025

Jacqueline Rosa Angela Aquino Aquino
solmary.vm@gmail.com

Los autores declara no 
tener conflictos de interés

Aquino Aquino JRA, Romas 
Quispe MA, Violeta Guerra FH. 
Conocimiento y calidad de vida 
en personas hipertensas que 
acuden a un establecimiento de 
salud publico localizado en Lima 
Este. Rev Cient. Cuidado y Salud  
Pública  2025; 5(1):3-10. 
DOI: 10.53684/csp.v5i1.123

Autofinanciado

ARTÍCULO ORIGINAL / RESEARCH ARTICLE

3REV. CIENT. CUIDADO Y SALUD PÚBLICA 2025;5(1):3-10

 



INTRODUCCIÓN

La hipertensión arterial (HT) es una enfermedad 
cardiovascular crónica y es muy común (1). La calidad de vida del 
paciente hipertenso se ve afectada por la enfermedad y factores 
personales como el conocimiento del paciente, aunque la presión 
arterial alta tiene muchos factores de riesgo tales como: la edad, 
raza, sexo, sobrepeso, antecedentes familiares, falta de actividad 
física, consumo de tabaco, consumo excesivo de alcohol, otras 
enfermedades crónicas e incluso el estrés (2). La presión arterial 
alta no controlada puede ocasionar complicaciones como las 
siguientes: ataque cardíaco, aneurisma, insuficiencia cardiaca, 
vasos sanguíneos debilitados, síndrome metabólico, problemas 
de memoria e incluso demencia (3).

La hipertensión arterial es reconocida como la principal 
causa de mortalidad prevenible a nivel mundial (4). Afecta a 
más de 1000 millones de personas en el mundo (5). Es uno 
de los factores de riesgo más importantes para diferentes 
enfermedades cardiovasculares. Cerca del 80% de todas las 
muertes en países de ingresos bajos y medianos se deben a 
enfermedades cardiovasculares (6,7).

En el caso de Perú, un estudio reciente sobre las tendencias 
de prevalencia de la hipertensión reportó que uno de cada cinco 
peruanos tiene hipertensión, y que aparecen cuatro nuevos 
casos por 100 personas en un año, además solo la mitad de 
los pacientes hipertensos tienen el diagnóstico previo de su 
condición. La prevalencia de HTA oscila entre el 20 y 25%, 
siendo mayor en regiones con prevalencia elevada de factores 
asociados a HTA como obesidad y diabetes tipo 2, además de 
aquellas ciudades con un alto proceso de urbanización como 
Lima y Tumbes (8). 

Proporcionar un mayor acceso al tratamiento, pero sobre 
todo desarrollar políticas que mejoren la calidad de vida 
del paciente son oportunas para reducir las enfermedades 
cardiovasculares (9,10).  La calidad de vida relacionada con la 
salud (CVRS) es un concepto relacionado con la percepción 
de un individuo de la posición en la vida en el contexto de la 
cultura y los sistemas de valores y está influenciada de manera 
compleja por la salud física, el estado psicológico, el nivel de 
independencia y las relaciones sociales de la persona (10, 11).  

La calidad de vida de los pacientes hipertensos puede 
verse afectada por una serie de factores relacionados con su 
salud física y emocional. Respecto a la salud física se presentan 
complicaciones graves, como enfermedades cardiovasculares, 
accidentes cerebrovasculares y problemas renales. Además, 
el tratamiento a largo plazo implica medicamentos y cambios 
en el estilo de vida con efectos secundarios y limitaciones en 
las actividades diarias. Desde el punto de vista emocional, 
la hipertensión puede causar ansiedad, estrés y depresión, 
especialmente si los pacientes experimentan dificultades para 

controlar su presión arterial o si están preocupados por las 
complicaciones a largo plazo. Todo esto puede influir en la 
percepción de la calidad de vida de los pacientes hipertensos, 
afectando su bienestar general y su capacidad para disfrutar de 
la vida plenamente (12).

La hipertensión está estrechamente relacionada con 
problemas psicológicos y emocionales, particularmente en 
situaciones de estrés vital severo (13). Los estudios han encontrado 
que las personas con hipertensión tenían un indicador de 
calidad de vida más pobre que las personas sin la afección (14). 
Al establecer un vínculo comprobado entre la enfermedad y la 
CVRS, el desarrollo de programas de intervención destinados a 
mejorar la CVRS se convertirá en un nuevo objetivo terapéutico 
relevante en pacientes hipertensos (15). 

La hipertensión con el transcurso del tiempo es lo 
suficientemente alta como para poder causar problemas de 
salud (16, 17, 18). Se puede tener presión arterial alta durante 
años sin presentar ningún síntoma (19). Diagnosticada y 
controlada permite mantener una calidad de vida apropiada 
para el paciente (20). Por ello, el conocimiento en salud que 
es un constructo teórico que incluye información detallada 
y específica sobre etiología, prevalencia, factores de riesgo, 
prevención, transmisión, sintomatología y tratamiento de 
enfermedades (21), ha demostrado los efectos positivos de 
niveles apropiados por parte de la comunidad en general en la 
promoción de la salud y la prevención de enfermedades (22,23). 
Por ello, el conocimiento del paciente sobre su enfermedad, 
en este caso la hipertensión, es fundamental para su manejo 
efectivo y para mejorar su calidad de vida. Comprender los 
factores que contribuyen a la hipertensión, como la dieta, el 
ejercicio, el estrés y los medicamentos, permite a los pacientes 
tomar decisiones informadas sobre su estilo de vida y adherirse 
mejor al tratamiento recomendado por su médico (23).

Por otro lado, el término calidad de vida es inherentemente 
ambiguo, ya que puede referirse tanto a la experiencia que 
un individuo tiene de su propia vida como a las condiciones 
de vida en las que se encuentran los individuos (24). Por lo 
tanto, la calidad de vida es altamente subjetiva (25). Dentro del 
área de atención de la salud, la calidad de vida se considera 
multidimensional y abarca el bienestar emocional, físico, 
material y social. La calidad de vida de los pacientes con 
hipertensión puede variar considerablemente dependiendo 
de la severidad de su condición, la efectividad del tratamiento, 
su capacidad para manejar los efectos secundarios de los 
medicamentos, y el impacto de la enfermedad en su vida 
diaria (26). Se ha sugerido una amplia variedad de usos para los 
datos de calidad de vida, pero las aplicaciones más comunes 
son la evaluación de regímenes de tratamiento en ensayos 
clínicos y encuestas de salud (27). Otras aplicaciones incluyen el 
seguimiento de la población y los pacientes, la detección y la 
mejora de la comunicación médico-paciente (28).
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Algunos estudios señalan que una menor calidad de vida 
relacionada con la salud en los pacientes con hipertensión es 
frecuente y en mayor grado con un bajo nivel de conocimiento 
(29). Así, en Pakistán concluyen que existen asociaciones 
estadísticamente significativas que deben valorarse en el 
tratamiento integral del paciente hipertenso en la medida que es 
una enfermedad crónica que afecta no sólo su salud (30). También 
en un ensayo de intervención farmacéutica concluye que el 
aumentar significativamente el conocimiento relacionado con la 
enfermedad, mejora el control de la presión arterial y la adherencia 
a la medicación en pacientes con hipertensión (31). En Arabia, 
otro estudio muestra que el conocimiento sobre la enfermedad 
permite mejoras a nivel del tratamiento y autocuidado (32). Otro 
estudio en Mallawy señalan que la educación para la salud del 
paciente sobre la hipertensión permitiría mejorar la calidad de 
vida del paciente (33).

Por otro lado, los proveedores de atención médica deben 
monitorear a una población minoritaria hipertensa para detectar 
trastornos de ansiedad y del estado de ánimo y recomendar una 
evaluación y tratamiento psiquiátricos si corresponde (34). En 
Brasil, otro estudio reconoce que la alfabetización se reconoce 
cada vez más como un factor importante que afecta los resultados 
de salud y como un componente importante para mejorar la 
calidad de la atención y eliminar las heterogeneidades en la salud 
(35). En China, una investigación muestra que los estilos de vida 
dependen en gran medida del conocimiento de la enfermedad 
y el autocuidado de la salud (36). También en China, mencionan 
que los programas futuros deberían considerar la alfabetización 
(incremento del conocimiento) como el punto de inflexión al 
diseñar estrategias de intervención dirigidas a pacientes con 
hipertensión (37). Respecto a la medición de la calidad de vida, en 
México, se validó el uso del cuestionario de calidad de vida en 
hipertensión arterial (CHAL) para evaluar la calidad de vida en 
pacientes con HTA, entre otros tantos instrumentos reconocidos 
en el medio que deben baremarse para las poblaciones locales (38).

A nivel nacional, en Perú son pocos los antecedentes de 
artículos científicos que aborden la relación entre conocimiento 
y calidad de vida en pacientes hipertensos. Se reportan tesis 
en que la calidad de vida de la población adulta mayor podría 
mejorar mediante el fortalecimiento de la cobertura y calidad de 
los servicios de salud (39). En el puesto de salud Metropolitana en 
Santa Anita-Lima Este se atienden alrededor de 120 pacientes 
hipertensos que llevan su tratamiento constante pero que 
viven su enfermedad de manera diferente y en algunos casos 
vulnerables debido a su condición social y económica. Para poder 
volver efectivo el tratamiento farmacológico se debe primero 
diagnosticar la calidad de vida asociada a la salud de dichos 
pacientes. Existe poca evidencia con respecto a la disminución 
marginal en la calidad de vida relacionada con la salud en relación 
con la presencia de hipertensión en el Perú y en específico en los 

Hospitales de la capital, Lima. Por lo tanto, el objetivo de la presente 
investigación fue evaluar la relación entre el conocimiento y la 
calidad de vida en pacientes hipertensos atendidos en el puesto 
de salud Metropolitana en Santa Anita-Lima.

MATERIALES Y MÉTODOS

Enfoque y diseño del estudio

La presente investigación presenta un método hipotético-
deductivo, de enfoque cuantitativo, de tipo básica, de alcance o 
nivel descriptivo, de corte transversal y de diseño no experimental.

Población de estudio

La población de estudio estuvo conformada por 1200 
pacientes con hipertensión arterial atendidos en el puesto de 
salud Metropolitana de Santa Anita. La muestra representa 
una fracción al 95% de confianza de los pacientes hipertensos 
atendidos en el “Puesto de Salud Metropolitana” de Santa Anita 
en el periodo de enero a marzo de 2024 que son alrededor de 300 
pacientes con HTA. El cálculo se hizo a partir del de la fórmula 
de muestreo aleatorio simple a los que generalmente se tiene fácil 
acceso o a través de convocatorias abiertas, en el que las personas 
acuden voluntariamente para participar en el estudio, hasta 
alcanzar el número necesario para la muestra (40).

Variable de estudio

Las variables de estudio fueron, conocimiento acerca de la 
hipertensión y calidad de vida. 

Técnica e instrumento de medición

Se aplicaron dos encuestas. Se empleó “El cuestionario de 
conocimientos en hipertensión arterial”. El cuestionario CSH es 
una herramienta útil, ágil, válida y fiable para evaluar el grado de 
conocimientos de los pacientes hipertensos. Es un cuestionario 
con un tiempo de cumplimentación de aproximadamente 5 
min, pensado para que sean los propios pacientes quienes lo 
contesten sin ayuda de profesionales (41,42). También se aplicó 
el “Cuestionario de calidad de vida en hipertensión arterial 
(CHAL)”. Se empleará la versión mejorada por Baqué et al (43) 
con 55 ítems agrupados en 2 dimensiones: estado de ánimo 
(EA), constituido por 36 ítems, y manifestaciones somáticas 
(MS), constituidas por 19 ítems. Tiene un tiempo de aplicación 
de 30 minutos.

Recolección de datos

Se realizaron una serie de gestiones administrativas 
que permitieron obtener el acceso a las instalaciones del 
establecimiento de salud y acceso a los pacientes participantes. 
La carta de visita emitida por la universidad fue el punto de 
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partida para cumplir con las actividades señaladas en esta 
sección. La recolección de datos se realizó en el mes de enero 
a marzo del presente año, ahí se aplicó el instrumento a cada 
uno de los pacientes seleccionados. 

Validez y confiabilidad de Instrumentos de 
medición

El cuestionario de conocimientos en hipertensión 
arterial fue validada a través del coeficiente alfa de Cronbach 
con ítems entre unos valores de 0,779 y 0,816 (41,42). El 
cuestionario de calidad de vida en hipertensión arterial 
(CHAL) fue desarrollado y validado preliminarmente por 
Roca-Cusachs et al, la versión mejorada por Baqué et al. (43)   

tiene un valor de confiabilidad de 0,62.

Análisis de datos recolectados

Se utilizó la estadística descriptiva para describir las 
características demográficas y de la enfermedad de los 
pacientes. Para establecer la relación entre el conocimiento 
y la calidad de vida se empleó la estadística inferencial 
mediante la prueba de correlación de Spearman. Se empleará 
para el procesamiento de datos el software SPSS 26. 

Consideraciones bioéticas

En esta investigación se tomó en cuenta la Declaración de 
Helsinki de 1964 44, el cual hace referencia a la libre decisión 
y el consentimiento informado del participante. También se 
consideran los principios bioéticos señalados en el Reporte 
Belmont 45. Los principios bioéticos aplicado son tres: 
autonomía, beneficencia y justicia. Beauchamp y Childress 
añadieron un cuarto principio, el de no maleficencia. 
Seguidamente se describe como se aplicaron (46, 47, 48). 

RESULTADOS

Tabla 1. Características socioeconómicas y variables eva-
luadas en pacientes hipertensos atendidos en El Puesto De 
Salud Metropolitana en Santa Anita-Lima

Característi-
ca / Variable

Categorías Frecuencia Porcentaje

Género
Femenino 163 54.3

Masculino 137 45.7

Edad (X 46.09 
± 8.32)

30 a 35 28 9.3

36 a 41 80 26.7

42 a 47 56 18.7

48 a más 136 45.3

Situación 
laboral

Empleado 247 82.3

Desempleado 53 17.6

Estado civil

Soltero 225 75.0

Casado 63 21.0

Divorciado 3 1.0

Viudo 9 3.0

Nivel educa-
tivo

Primaria 29 9.7

Secundaria 175 58.3

Superior 96 32.0

Tiempo que 
tiene la enfer-

medad 
(X 5.25 ± 

4.36)

Menor a 6 
meses

18 6.0

De 6 meses a 
1 año 51 17.0

De 1 a 5 años 87 29.0

Mayor a 5 
años

144 48.0

Nivel de 
conocimiento 
sobre la hiper-

tensión

Bajo 299 99.7

Medio 1 0.3

Calidad de 
vida relacio-
nada con la 

salud

Buena 98 32.7

Mala calidad 
de vida 1 0.3

Muy buena 134 44.7

Regular 67 22.3

Tabla 2. Relación entre el conocimiento y la calidad de vida 
en pacientes hipertensos atendidos en El Puesto De Salud 
Metropolitana en Santa Anita-Lima

Variable 1 Variable 2

Conocimiento

Calidad de vida

0.310**

Dimensiones de la calidad de vida

Estado de Ánimo

Manifes-

taciones 

somáticas

0.314** 0.323

Dimensio-
nes del 
Conoci-
miento

Conocimiento 
sobre HTA 0.053 ns

Riesgo de 
HTA 0.273**

Factores de 
riesgo de HTA 0.308**

Dieta 0.306**

Medicación 0.099 ns

Estilo de vida 0.261 **

** La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral) para la 
prueba de correlación de Spearman.
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Tabla 3. Relación entre el conocimiento y la calidad de vida 
y los factores socio económicos en pacientes hipertensos 
atendidos en El Puesto De Salud Metropolitana en Santa 
Anita-Lima

Factores socio 
económicos Conocimiento Calidad de vida

Género (-) 0.112 ns (-) 0.030 ns

Edad 0.075 ns (-) 0.019 ns

Peso (-) 0.161 ** (-) 0.095 ns

Situación laboral 0.001 ns (-) 0.081 ns

Estado civil 0.092 ns 0.047 ns

Nivel educativo 0.236 ** 0.268 **

Años enfermo (-) 0.004 ns 0.075 ns

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

prueba de correlación de Spearman.

Tabla 4. Normalidad del conocimiento, calidad de vida y 
los factores socio económicos en pacientes hipertensos 
atendidos en El Puesto De Salud Metropolitana en Santa 
Anita-Lima.

Variables Estadístico de 
Shapiro-Wlilk gl Sig**

Socio eco-
nómicas

Género ,634 300 ,000

Edad ,803 300 ,000

Peso ,957 300 ,000

Situación 
laboral ,276 300 ,000

Estado civil ,534 300 ,000

Nivel educa-
tivo ,762 300 ,000

Años enfermo ,882 300 ,000

Calidad de 
vida

Estado de 
ánimo ,645 300 ,000

Manifestacio-
nes somáticas ,675 300 ,000

Calidad de 
vida ,785 300 ,000

Conoci-
miento

HTA ,695 300 ,000

Riesgo de 
HTA ,805 300 ,000

Factores de 
riesgo ,705 300 ,000

Dieta ,669 300 ,000

Mediación ,797 300 ,000

Estilo de vida ,659 300 ,000

Conocimiento ,683 300 ,000

** Las variables analizadas no siguen una distribución normal según 
la prueba de Shipiro-Wilk al 99% de probabilidad. Por lo que se re-
curren a pruebas no paramétricas en el caso de variables ordinales 
como la prueba de Spearman.

DISCUSIÓN

La muestra tiene una mayor proporción de mujeres 
(54,3%) en comparación con hombres (45,7%). La mayor 
parte de la muestra se encuentra en el rango de 48 años o más 
(45,3%). La mayoría de los participantes están empleados 
(82,3%). La mayoría de los participantes son solteros (75%) 
y tienen educación secundaria (58,3%). Casi la mitad de 
los participantes han tenido la enfermedad por más de 5 
años (48%). Casi todos los participantes tienen un nivel de 
conocimiento bajo sobre la hipertensión (99,7%). La mayoría 
de los participantes reportan tener una calidad de vida muy 
buena (44,7%) o buena (32,7%). 

Sobre la relación general entre ambas variables, hay una 
correlación positiva significativa (p<0,01) entre el nivel de 
conocimiento sobre hipertensión y la calidad de vida. Esto 
sugiere que, a mayor conocimiento sobre hipertensión, mejor 
calidad de vida reportada. Esto concuerda en general con toda 
la evidencia mostrada en los antecedentes como en Pakistán 
(30), en un ensayo de intervención farmacéutica (31), en Arabia 
(32) y en Mallawy (33). Aunque debe precisarse que la correlación 
es baja en la población estudiada es correcto señalar que la 
educación para la salud del paciente sobre la hipertensión 
permitiría mejorar la calidad de vida del paciente (39).

Cuando se analiza la relación entre el conocimiento y las 
dimensiones de la calidad de vida se tiene que, existe una fuerte 
correlación positiva significativa (p<0,01) entre el estado de 
ánimo y el conocimiento. Un mejor estado de ánimo está 
asociado con un mayor conocimiento acerca de la enfermedad 
(HTA). Hay una correlación positiva, aunque menos fuerte, 
entre las manifestaciones somáticas y el conocimiento. 

Cuando se analiza la relación entre la calidad de vida y 
las dimensiones del conocimiento se tiene que, no hay una 
correlación significativa entre el conocimiento general sobre 
hipertensión arterial (HTA) y la calidad de vida (ns=no 
significativo). Existe una correlación positiva significativa 
(p<0,01) entre el conocimiento sobre los riesgos de HTA y 
la calidad de vida. Mayor conocimiento de los riesgos está 
asociado con una mejor calidad de vida. Hay una correlación 
positiva significativa (p < 0.01) entre el conocimiento sobre los 
factores de riesgo de HTA y la calidad de vida. Conocer más 
sobre estos factores se relaciona con una mejor calidad de vida. 
Existe una correlación positiva significativa (p<0,01) entre el 
conocimiento sobre la dieta y la calidad de vida. Esto sugiere 
que un mejor conocimiento sobre la dieta adecuada para 
manejar HTA está asociado con una mejor calidad de vida. 
No hay una correlación significativa entre el conocimiento 
sobre la medicación y la calidad de vida. Hay una correlación 
positiva significativa (p<0,01) entre el conocimiento sobre el 
estilo de vida y la calidad de vida. Un mejor conocimiento 
sobre cómo el estilo de vida afecta la HTA está asociado con 
una mejor calidad de vida.
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Hay una correlación negativa significativa (p<0,01) entre 
el peso y el conocimiento sobre hipertensión. Esto sugiere que, 
a mayor peso, menor es el conocimiento sobre hipertensión. 
Existe una correlación positiva significativa (p<0,01) entre el 
nivel educativo y el conocimiento sobre hipertensión. A mayor 
nivel educativo, mayor es el conocimiento sobre hipertensión. 
Existe una correlación positiva significativa (p<0,01) entre el 
nivel educativo y la calidad de vida. A mayor nivel educativo, 
mejor es la calidad de vida. Para los demás casos no existe 
correlación significativa (ns).

Existe una correlación negativa significativa, indicando 
que un mayor peso se asocia con un menor conocimiento sobre 
hipertensión. Existe una correlación positiva significativa, 
sugiriendo que un mayor nivel educativo se asocia con un 
mayor conocimiento sobre hipertensión. Otros factores 
socioeconómicos como género, edad, situación laboral, 
estado civil y años de enfermedad no muestran correlaciones 
significativas con el conocimiento.

En general, estos resultados indican que ciertos aspectos 
del conocimiento sobre hipertensión, especialmente los 
relacionados con la dieta, los riesgos y los factores de riesgo, 
así como el estilo de vida, tienen un impacto positivo en la 
calidad de vida de los individuos.

Por otro lado, existe una correlación positiva significativa 
entre el nivel educativo y una mejor calidad de vida. Otros 
factores socioeconómicos como género, edad, peso, situación 
laboral, estado civil y años de enfermedad no muestran 
correlaciones significativas con la calidad de vida. Estos 
resultados sugieren que el nivel educativo es un factor 
importante tanto para el conocimiento sobre hipertensión 
como para la calidad de vida. El peso tiene una relación 
significativa únicamente con el conocimiento, mientras que 
otros factores socioeconómicos no presentan relaciones 
significativas con estas variables.
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