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RESUMEN

La hipertension arterial (HTA) continda siendo uno de los principales desafios de salud publica a
nivel mundial debido a su elevada prevalencia, curso silencioso y fuerte asociacién con
complicaciones cardiovasculares incapacitantes. La investigacion desarrollada establecié como
Objetivo: Determinar la relacién entre la alfabetizacion en salud y calidad de vida en pacientes
hipertensos atendidos en un establecimiento de salud de Ica. Material y métodos: Se desarrolld
un estudio con enfoque cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental, considerando
una muestra de 100 participantes, conformado por pacientes con hipertension arterial, se uso
muestreo probabilistico aleatorio simple; se aplicaron cuestionarios validados [HLS-EU-Q16;
MINICHAL] con alta confiabilidad (0= ,91; o= 0.95). Los resultados evidenciaron relacién
significativa (Rho=0,400; p:,000) entre la alfabetizacion en salud (AS) y la calidad de vida (CV),
donde 78% de pacientes mostré6 AS inadecuada y CV moderada; ademas, se encontr6 relacion
entre las dimensiones de la AS y CV, donde el 69% de tiene alfabetizacion problematica y CV
moderada en el acceso a la informacion (Rho=0,381; p:,000); el 66% presentd comprension de la
informacién problematica y CV moderada (Rho=0,338; p:,001); el 79% refirié evaluacion de la
informacién inadecuada y CV moderada (Rho=0,362); y el 77% mostré una aplicacion
inadecuada de la informacién y CV moderada (Rho=0,294; p,003). Conclusion: Se demostré que
existe relacion significativa entre la AS y la CV en pacientes hipertensos atendidos en un

establecimiento de salud de Ica.

Palabras clave: Alfabetizacion informativa, acceso a la informacion en salud, calidad de

vida, hipertension arterial,
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ABSTRACT

Hypertension (HTN) remains one of the major public health challenges worldwide due to its high
prevalence, silent course, and strong association with disabling cardiovascular complications. The
research conducted objective to determine the relationship between health literacy and quality of
life in hypertensive patients treated at a health facility in Ica, Peru. Materials and methods: A
quantitative, correlational, non-experimental study was conducted with a sample of 100
participants, all patients with hypertension. Simple random sampling was used, and validated
questionnaires [HLS-EU-Q16; MINICHAL] with high reliability (o = 0.91; a = 0.95) were
administered. The results showed a significant relationship (Rho = 0.400; p = 0.000) between
health literacy (HL) and quality of life (QoL), with 78% of patients demonstrating inadequate HL
and moderate QoL. Furthermore, a relationship was found between the dimensions of information
literacy (IL) and quality of life (QoL), where 69% had problematic information literacy and
moderate QoL in accessing information (Rho=0.381; p=0.000); 66% presented problematic
information comprehension and moderate QoL (Rho=0.338; p=0.001); 79% reported inadequate
information evaluation and moderate QoL (Rho=0.362); and 77% showed inadequate application
of information and moderate QoL (Rho=0.294; p=0.003). Conclusion: A significant relationship
between information literacy (IL) and QoL was demonstrated in hypertensive patients treated at

a health facility in Ica.

Keywords: Information literacy, access to health information, quality of life, high blood

pressure



I. INTRODUCCION

La hipertension arterial representa uno de los principales desafios epidemioldgicos
contemporéneos, afectando a millones de personas en el mundo y constituyendo un factor de
riesgo modificable primordial para enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y renales.
A pesar de los avances terapéuticos y las estrategias preventivas implementadas en las Gltimas
décadas, las tasas de control adecuado de la presion arterial permanecen subdptimas en numerosas
poblaciones, evidenciando la complejidad multifactorial inherente al manejo de esta condicion

cronical.

Desde el enfogque biomédico, la hipertensién arterial es una enfermedad crénica caracterizada por
la elevacion sostenida de la presion arterial por encima de los valores considerados normales, lo
que genera un esfuerzo continuo sobre el sistema cardiovascular y favorece el deterioro de
érganos vitales?. Su manejo implica un tratamiento prolongado que combina el uso regular de
farmacos antihipertensivos con modificaciones en el estilo de vida, tales como cambios en la
alimentacion, incremento de la actividad fisica, reduccion del consumo de sal y control de factores
emocionales. ElI cumplimiento efectivo de estas medidas depende, en gran medida, de la
comprension que el paciente tenga sobre su enfermedad y de su capacidad para participar

activamente en el autocuidado®.

En este contexto, la alfabetizacion en salud adquiere un rol determinante, al referirse a la
capacidad de las personas para buscar, interpretar y utilizar la informacion relacionada con la
salud de manera que les permita tomar decisiones adecuadas en su vida cotidiana. Més alla de la
simple adquisicion de conocimientos, la alfabetizacion en salud involucra habilidades cognitivas,
comunicativas y sociales que facilitan la interaccion con los servicios de salud y el seguimiento
de las indicaciones terapéuticas*®. En pacientes con hipertension arterial, un nivel adecuado de
alfabetizacion en salud favorece la comprension del diagnostico, el reconocimiento de los factores
de riesgo y la adopcion de conductas de autocuidado necesarias para el control de la

enfermedad®®.

Por su parte, la calidad de vida relacionada con la salud representa una valoracion integral que
realiza el propio individuo sobre su bienestar fisico, emocional y social, considerando el impacto
que una enfermedad cronica y su tratamiento tienen en su funcionamiento diario. En el caso de la
hipertension arterial, aunque esta puede no manifestar sintomas evidentes en etapas iniciales, la
carga psicoldgica asociada al diagnostico, la necesidad de tratamiento continuo y la presencia de
comorbilidades pueden influir negativamente en la percepcion de bienestar y en la satisfaccion

con la vida’.

La relacion entre alfabetizacion en salud y calidad de vida en esta poblacién constituye un area

de creciente interés investigativo. Los déficits en alfabetizacion sanitaria se han asociado con
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comprension limitada de la enfermedad, menor adherencia terapéutica, control inadecuado de
cifras tensionales y, consecuentemente, deterioro en multiples dimensiones del bienestar fisico,
psicoldgico y social®. Paradéjicamente, mientras la hipertension frecuentemente cursa de manera
asintomatica, sus implicaciones a largo plazo y las exigencias del tratamiento continuo pueden
impactar significativamente la percepcion subjetiva de salud y la funcionalidad cotidiana de

quienes la padecen®.

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que més del 30% de adultos en paises de ingresos
medios presenta cifras elevadas de presion arterial, situacion que se agrava en escenarios donde
el acceso a informacion sanitaria es limitado o se gestiona de manera fragmentada'®. La
coexistencia de estilos de vida sedentarios, regimenes dietéticos inadecuados y barreras
socioculturales para la comprension de riesgos hacen que la alfabetizacion en salud sea un
determinante clave para la prevencién de eventos cardiovasculares adversos y para la mejora de
la calidad de vida de los pacientes hipertensos*!. En esa linea, la labor de enfermeria emerge como
un eje articulador entre el conocimiento cientifico, el autocuidado y la toma de decisiones
informadas, especialmente en establecimientos de salud de primer nivel donde el seguimiento

continuo es fundamental.

La presente investigacion se sustenta en dos marcos tedricos de referencia para el cuidado de
enfermeria. EI Modelo de Promocién de la Salud de Pender reconoce que las conductas de
autocuidado se determinan por percepciones personales, beneficios esperados y barreras
percibidas, asi como por la influencia del entorno sociocultural. Desde esta perspectiva, la
alfabetizacion en salud se articula como un elemento modulador que potencia la capacidad del
individuo para adoptar estilos de vida promotores de bienestar, lo cual es vital en el manejo de la
hipertension®2. Por su parte, la Teoria del Déficit de Autocuidado de Orem plantea que la
enfermeria interviene cuando las personas presentan limitaciones para satisfacer sus necesidades
de autocuidado. En el caso de pacientes hipertensos, la teoria permite comprender como la
adquisicion y uso efectivo de informacion puede reducir déficits y fortalecer la agencia personal,
favoreciendo conductas como el control de la presién arterial, la adherencia terapéutica y la

modificacion de habitos nocivos?s.

De acuerdo a la literatura, la hipertension arterial se caracteriza por niveles persistentemente
elevados de presion sistélica y/o diastolica, originados por alteraciones hemodinamicas,
estructurales o metabolicas. Clinicamente suele permanecer asintomatica, aunque puede
manifestarse mediante cefalea, disnea, mareos, vision borrosa o fatiga en fases avanzadas. Las
conductas esenciales para su mantenimiento incluyen la monitorizacion periddica de la presion
arterial, adherencia al tratamiento farmacol6gico, reduccion del consumo de sal y grasas

saturadas, incremento de la actividad fisica y control del peso corporal'®. Segiin Organizacion
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Panamericana de la Salud y estudios recientes, estas conductas se ven profundamente
condicionadas por el nivel de alfabetizacion en salud del paciente, que influye en la interpretacion

de indicaciones terapéuticas y en la capacidad de actuar frente a signos de alarma®®.

Respecto a la alfabetizacion en salud, se entiende como el conjunto de habilidades cognitivas y
sociales que permiten al individuo adquirir, comprender, evaluar y aplicar informacion
relacionada con el cuidado de la salud para tomar decisiones adecuadas®. En Centro de Control
de Enfermedades'’ y Nutbeam?® refieren que esta competencia trasciende la lectura basica para
incorporar procesos criticos de interpretacion de riesgos y ejecucion de acciones orientadas al
bienestar. Sus dimensiones en esta investigacion se organizan en: Acceso a la informacion, que
implica la capacidad para localizar recursos confiables y pertinentes sobre la enfermedad y su
manejo. En la segunda dimension, comprension de la informacion, entendida como la habilidad
para interpretar mensajes, instrucciones y recomendaciones sanitarias. La tercera dimension
corresponde a la evaluacién, la cual involucra el analisis critico de la informacién, su credibilidad
y su aplicabilidad al contexto personal y la cuarta dimensién aplicacion, que se relaciona con la
puesta en practica de conocimientos adquiridos para modificar conductas y asumir decisiones

saludables®.

Respecto a la calidad de vida, constituye un constructo multidimensional que aborda la percepcion
del individuo sobre su bienestar fisico, psicolégico y social en relacion con su estado de salud®.
En pacientes con HTA, esta percepcion puede verse afectada por los sintomas, la carga emocional
y los cambios en la funcionalidad cotidiana. Para su evaluacion, el presente estudio toma como
referencia el cuestionario MINICHAL, ampliamente utilizado en contextos iberoamericanos y
validado para la poblacion hipertensa. Este instrumento estructura la calidad de vida en dos
dimensiones: Estado de éanimo, que abarca experiencias emocionales como ansiedad,
preocupacion, irritabilidad o sentimientos de agotamiento vinculados al diagnéstico y
tratamiento; y la segunda dimension: Manifestaciones somaticas, que integran sintomas fisicos
tales como fatiga, mareos, palpitaciones o malestar general, los cuales impactan directamente en

el desempefio diario?.

La evidencia reciente reporta que una adecuada alfabetizacion en salud favorece una mejor
percepcion de calidad de vida, al dotar al paciente de herramientas para afrontar la enfermedad
de manera activa y consciente. Sin embargo, la evidencia cientifica revela una problematica
preocupante en esta poblacion en torno a las variables. La situacion problematica se describe con

evidencias que se describen a continuacion:

En el mundo, la hipertension arterial (HTA) afecta a 1 280 millones de adultos de 30-79 afios, de
los cuales 46% desconocen su condicion y solo 42 % reciben diagnostico y tratamiento

adecuados??. Las revisiones recientes confirman que la baja alfabetizacion en salud (AS) limita la
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autogestion de la enfermedad y se asocia a menor calidad de vida (CV). Un metaanalisis de 20
ensayos revisados mostrd que las intervenciones para mejorar AS incrementan la autoeficacia y
la CV en pacientes hipertensos. De forma concordante, un estudio en 406 pacientes revel6 una
correlacion muy fuerte entre AS y estilo de vida promotor de salud (r = 0,927; p < 0,001), un
proxy robusto de CV. Estos hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer la AS como estrategia

global para mejorar el control tensional y la CV de los pacientes?.

En América Latina y el Caribe, la HTA afecta al 35,4% de los adultos; sin embargo, 37%
permanecen sin diagnosticar, 15% no reciben tratamiento y 47% de los tratados no alcanzan
control adecuado?. Paralelamente, casi la mitad de la poblacion presenta baja AS (41-51 %). La
coexistencia de alta carga hipertensiva y bajo nivel de AS genera un circulo vicioso de pobre
autocuidado, reducida adherencia terapéutica y deterioro de la CV, evidenciando una

problematica regional alin no resuelta.

En el entorno nacional, segin la encuesta nacional del 2023, 13,0% de peruanos > 15 afios son
hipertensos; la prevalencia sigue una tendencia creciente en zonas urbanas®. Aun asi, la AS sigue
siendo insuficiente: en un estudio de usuarios del primer nivel de atencién andino, 63,9 % mostrd
deficiencia en el nivel de AS?. La limitada AS repercute en la adherencia y la CV. En el Hospital
Daniel A. Carrion (Callao), solo 7,0 % de 241 hipertensos era adherente al tratamiento; la falta
de confianza en el personal y las barreras de acceso fueron factores determinantes?’. Estos datos
sugieren que, en Peru, los pacientes hipertensos enfrentan simultaneamente deficiencias de AS,
pobres tasas de control y afectacion de su CV, pero los estudios que relacionen directamente AS

y CV alin son escasos?,

En la region Ica, el perfil departamental en el afio 2024 indica que en Ica del 20 a 24,6% de la
poblacion > 15 afios es hipertensa, con mayor afectacion en varones (23,3 %) que en mujeres
(18%). Los establecimientos de salud de primer nivel donde se atiende la mayoria de estos
pacientes no han sido evaluados respecto a AS ni a su impacto en la CV de los hipertensos. La
ausencia de investigaciones locales que vinculen estas variables constituye una brecha critica para

disefiar intervenciones culturalmente pertinentes®

En establecimiento de salud de primer nivel de Ica atiende a una poblacion significativa de
pacientes hipertensos, quienes presentan una notable falta de habitos de autocuidado en su vida
diaria. Entre las causas identificadas, resalta la escasa educacion en salud, lo que dificulta el
desarrollo de précticas que ayuden a mantener el control de su condicion. A esto se suma la falta
de seguimiento adecuado por parte del personal de salud, generando una desconexion entre el
paciente y el tratamiento. Las principales consecuencias de esta problemética se observan en el
aumento de complicaciones cardiovasculares, asi como en la disminucion de la calidad de vida y

el incremento de la mortalidad asociada a la hipertension mal controlada. Dentro de este contexto,

13



los problemas mas comunes incluyen la ineficacia en la adherencia a los tratamientos, el
desconocimiento de los beneficios de una dieta saludable, y la falta de monitoreo periddico de la
presion arterial, lo cual contribuye a que la hipertension avance sin un manejo adecuado. El
escenario descrito evidencia la magnitud de las dificultades que enfrenta tanto el sistema de salud

como los propios pacientes en el manejo de esta condicién.

Al respecto, estudios especificos que han indagado en el estudio de ambas variables y la relacion

entre las mismas se detallan a continuacion:

En el dmbito internacional, Darabi et al.*® En Irdan 2025 realizaron una investigacion de tipo
transversal correlacional en un hospital de la ciudad de Kermanshah, con el objetivo de analizar
la relacion entre la alfabetizacion en salud (AS) y el estilo de vida promotor de salud. La muestra
estuvo conformada por 406 personas con diagnéstico de hipertension, Se aplicaron dos
instrumentos validados: el cuestionario HELIA para medir AS y el HPEL-II. los resultados
obtenidos revelaron que la mayoria de las pacientes eran mujeres (56%), evidenciaron una
asociacion muy fuerte entre AS y estilo de vida (r = 0,927; p < 0,001), destacando que la
dimension de “toma de decisiones” fue la que mas explico la varianza de la CV. El modelo
multivariado mostré un R2 de 0,895. Se concluyd que, al existir una relacion significativa, que se

requieren intervenciones educativas en el primer nivel de atencion para abordar esta brecha.

Asimismo, Song?®!, en Korea del Sur - 2024 llevo a cabo un analisis transversal con el propésito
de examinar el impacto de la alfabetizacion en salud sobre la calidad de vida en adultos con
enfermedades crénicas, entre ellos pacientes con hipertensién arterial. La muestra incluy6 a 5 663
adultos, y se utilizaron como instrumentos validados para las dos variables investigadas. Se
encontrd que los participantes con alfabetizacion en salud adecuada obtuvieron puntuaciones mas
altas en laescala EQ-5D (B =0,017; p < 0,001) y presentaron menor probabilidad de experimentar
limitaciones en movilidad, autocuidado, actividades diarias, dolor o malestar, y ansiedad o
depresién, en comparacion con aquellos con alfabetizacion inadecuada. El estudio concluyé que
la alfabetizacion en salud es un factor protector clave en la percepcion de bienestar, por lo que se

recomienda integrarla como componente esencial de las politicas pablicas en salud.

En esa misma linea, Kandasamy et al.®? En Arabia Saudita - 2025 desarrollaron un estudio
transversal en un centro de salud del distrito de Khamis Mushayt, orientado a identificar los
factores sociodemogréficos y clinicos que inciden en la calidad de vida de pacientes hipertensos.
La muestra estuvo constituida por 209 adultos, para la recolecciéon de datos se aplicaron un
cuestionario sociodemogréfico y la escala SF-36. Los hallazgos sefialaron que los pacientes con
complicaciones hipertensivas 0 aquellos que usaban més de dos antihipertensivos mostraron
menor puntuacion en los dominios de funcidn fisica y salud general (p < 0,05). Por otro lado,

quienes reducian el consumo de sal y realizaban actividad fisica registraron mejores resultados en
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estos mismos indicadores. Se concluy6 que la calidad de vida de los pacientes hipertensos mejora
cuando se integran intervenciones personalizadas que incluyen control clinico, orientacion

alimentaria y fomento de la actividad fisica.

De lamisma forma, Guo et al.*® En China, 2023, realizaron un estudio transversal en comunidades
de Shanghai, utilizando un modelo de ecuaciones estructurales para analizar la relacion entre la
alfabetizacion en salud, el apoyo social y la adherencia al tratamiento farmacol6gico en personas
con hipertension arterial. La muestra incluy6 a 1 697 participantes, a quienes se les aplicé una
escala. Los resultados mostraron que la alfabetizacion en salud tuvo un efecto directo y mediador
significativo (B = 0,291; p < 0,001) sobre la adherencia, y que la via educacion — apoyo social
— alfabetizacion — adherencia también fue estadisticamente significativa. El 38,5 % de los
pacientes presentd baja adherencia. Se concluyé que el fortalecimiento de las redes de apoyo y el
desarrollo de habilidades relacionadas con la lectura y comprension de la informacién en salud

pueden mejorar el cumplimiento del tratamiento y, por tanto, la calidad de vida.

Al respecto, Attahiru et al.* en Nigeria - 2025 llevaron a cabo un estudio transversal en una clinica
de atencidén primaria en Bauchi, con el fin de evaluar la calidad de vida especifica de los pacientes
hipertensos mediante el cuestionario de Bulpitt y Fletcher. La investigacion cont6 con una
muestra de 277 pacientes, con una media de edad de 53,1 afios y predominio femenino (67,5 %).
Los resultados reflejaron una puntuacion media alta de calidad de vida (0,90 + 0,08). Sin embargo,
ninguna variable sociodemografica o clinica mostr6 asociacion estadisticamente significativa con
la CV, lo que llevd a los autores a considerar la posibilidad de un efecto techo del instrumento
utilizado. Se concluy6 que, aunque la percepcién de calidad de vida fue elevada, es necesario
emplear escalas multidimensionales y explorar factores psicosociales adicionales para disefiar

intervenciones mas contextualizadas orientadas a mejorar la alfabetizacién en salud.

Por su parte, Moura et al.> en Brasil — 2022, realizaron un estudio de tipo analitico y transversal,
con el proposito de examinar como se relaciona la alfabetizacion en salud con la calidad de vida
de pacientes diagnosticados con hipertensidn arterial, La muestra fue de 251 adultos hipertensos,
los instrumentos aplicados fueron validados. Los resultados revelaron que el 82,1 % tenia un nivel
insatisfactorio de alfabetizacién en salud. Si bien se observaron correlaciones positivas y
significativas entre algunas dimensiones de la calidad de vida y los puntajes de alfabetizacion
como entre el estado mental y la percepcién del paciente, o entre la capacidad de lectura y la
manifestacion somatica, estas asociaciones fueron en su mayoria débiles o moderadas (p<0,05).
Concluyendo que no hay relacion estadisticamente significativa global entre alfabetizacion y

calidad de vida.

En el contexto peruano, Morales, et al.* en Ayacucho - 2024, realizaron un estudio descriptivo

transversal con el objetivo de evaluar el nivel de alfabetizacién en salud digital (eSalud) de los
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usuarios del primer nivel de atencidn de dos departamentos. La muestra estuvo conformada por
adultos que acudian a centros de salud en zonas rurales y periurbanas. Se empled un cuestionario
validado sobre alfabetizacion digital en salud adaptado al contexto peruano. Los resultados
revelaron que el 42,2 % de los participantes present6 un nivel elemental de alfabetizacion, lo que
sugiere una capacidad limitada para buscar, entender y utilizar informacion de salud a través de
medios digitales. Los autores concluyeron que este nivel bajo de e-AS podria obstaculizar la
adherencia al tratamiento y el autocuidado, especialmente en enfermedades cronicas como la
hipertension, y recomendaron el disefio de intervenciones educativas comunitarias orientadas a

mejorar la alfabetizacion funcional y digital en salud.

Maluquis®" Peri-2022, llevé a cabo un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo y disefio
transversal, con el fin de determinar el nivel de calidad de vida en pacientes con diagnéstico de
hipertension arterial en un hospital de Bgua. La poblacion de estudio fue censal, conformada por
40 pacientes, como instrumento se utilizo el cuestionario MINICHAL. Los resultados reflejaron
que los participantes presentaban, en promedio, una edad de 55 afios; predominaban los hombres
(67,5 %) y personas con nivel de instruccion primaria (50 %), siendo ademas mayoritariamente
solteros y de ocupacion independiente. En cuanto a la calidad de vida, el 55 % mostré un bajo
estado de d&nimo y el 60 % presentd manifestaciones somaticas negativas. En conclusion, una gran
proporcion de los pacientes hipertensos mostr6 una calidad de vida deteriorada, especialmente en
aspectos emocionales y fisicos, lo que pone en evidencia la necesidad de fortalecer el abordaje

integral en la atencién de estos pacientes en el primer nivel de salud.

Cieza® en Lima — 2022, desarroll6 un estudio transversal, analitico y observacional en un centro
de atencion primaria para explorar como el nivel de alfabetizacion en salud influye en la
adherencia al tratamiento de enfermedades cronicas, se reclutaron 326 pacientes con hipertension
arterial (HTA) y/o diabetes mellitus (DM). Se aplicaron cuestionarios validados: uno para
clasificar la alfabetizacion en salud y dos escalas complementarias para medir la adherencia
farmacoldgica y no farmacologica. El anélisis con y* evidencio que 30,7 % de los usuarios tenia
alfabetizacion inadecuada, mientras que 74,8 % presentaba baja adherencia global. Concluyendo
que, los datos mostraron asociacion estadisticamente significativa entre alfabetizacién en salud y
adherencia terapéutica (p = 0,011), lo que respalda la necesidad de reforzar la educacion sanitaria

para mejorar los resultados clinicos en cronicos.

Fernandez y Vilches®, en Huancayo — 2022, llevaron a cabo una investigacion correlacional, no
experimental y transversal destinada a determinar la relacién entre la calidad de vida y la
hipertension en adultos mayores atendidos en el centro de salud “David Guerrero Duarte”. El
andlisis de Pearson mostr6 una correlacion positiva moderada entre calidad de vida global e

hipertension (r = 0,334; p < 0,001). De forma especifica, la dimension fisica se asocié de manera
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moderada y significativa (r = 0,309; p < 0,001), la dimensién psicoldgica presentd una correlacion
moderada (r = 0,257; p = 0,003) y la dimension social exhibié la asociacion mas fuerte (r = 0,986;
p = 0,011). La conclusion destacd particularmente que el ambito social—se ve sensiblemente
comprometida en adultos mayores hipertensos, subrayando la necesidad de intervenciones

integrales que aborden tanto aspectos clinicos como psicosociales.

En el ambito local, el abordaje de la alfabetizacién es casi nula, sin embargo, el estudio de
Cabrera®® Ica — 2025, llevd a cabo un estudio no experimental, cuantitativo, descriptivo y
transversal con el proposito de determinar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en
pacientes hipertensos que acudian a los consultorios externos de Cardiologia del Hospital
Regional de Ica. Se encuestd a 154 pacientes empleando el cuestionario SF-36. Los hallazgos
mostraron que, de manera global, los participantes presentaron una en niveles bajo (34,4 %). En
el componente fisico la puntuacion media fue 55,56, destacando la dimension funcidn fisica como
la mas elevada (66,04) y salud general como la méas baja (47,7). En el componente mental se
obtuvo una media de 54,0, con el mejor rendimiento en salud mental (58,9) y el méas bajo en rol
emocional (50,1). La percepcion de la transicidn de salud respecto al afio previo también se ubicé
en un rango promedio (53,24) y resulté coherente con las puntuaciones globales. Concluyendo

gue la CVRS de los hipertensos estudiados se clasific predominantemente como nivel bajo.

En base a la problematica narrada se plante6 como problema general: ;Cudl es la relacion entre
la alfabetizacion en salud y calidad de vida en pacientes hipertensos atendidos en un

establecimiento de salud de Ica? Problemas especificos:

¢Cudl es la relacion entre la alfabetizacion en salud segun acceso a la informacion y calidad de
vida en pacientes hipertensos atendidos en un establecimiento de salud de Ica?

¢Cuél es la relacién entre la alfabetizacién en salud segin comprensién de la informacion y
calidad de vida en pacientes hipertensos atendidos en un establecimiento de salud de Ica?

¢ Cuél es la relacion entre la alfabetizacion en salud segln evaluacion de la informacién y calidad
de vida en pacientes hipertensos atendidos en un establecimiento de salud de Ica?

¢ Cuél es la relacion entre la alfabetizacién en salud segun aplicacion de la informacién y calidad

de vida en pacientes hipertensos atendidos en un establecimiento de salud de Ica?

La justificacion del estudio se fundamenta en la Teoria de Pender, quien describe y sustenta su
modelo de promocion de la salud en un marco educativo, necesario para el aprendizaje de
comportamientos saludables. Asimismo, el Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, la cual
sostiene que muchas personas, especialmente aquellas con enfermedades crénicas como la
hipertensidn arterial, pueden ver limitada su capacidad para satisfacer sus propias necesidades de

salud, lo que da lugar a la necesidad de intervencidn profesional. Segln esta teoria, el cuidado de
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enfermeria se vuelve necesario cuando los individuos no pueden mantener de manera autbnoma

su bienestar fisico y emocional.

Desde esta perspectiva, el conocimiento sobre alfabetizacion en salud cobra especial relevancia,
ya que representa una herramienta fundamental para fortalecer el autocuidado. Cuanto mayor es
el nivel de comprension y manejo de la informacion en salud, mayor es la capacidad de una
persona para tomar decisiones acertadas sobre su tratamiento y estilo de vida. Este estudio
contribuird a enriquecer el cuerpo tedrico existente al proporcionar evidencia sobre como la
alfabetizacion en salud se relaciona con la calidad de vida en pacientes hipertensos. Ademas,
permitird identificar como distintos niveles de autonomia condicionados por variables personales
y educativas pueden influir en la autogestion de la enfermedad. Al integrar estos aspectos, se
ampliard la comprension sobre las limitaciones del autocuidado en este grupo poblacional,
brindando una base sélida para desarrollar estrategias de intervencién basadas en la teoria de

Orem.

Desde el punto de vista practico, la investigacion representa una herramienta valiosa para mejorar
la atencion que se brinda a los pacientes hipertensos en el primer nivel de salud. En la actualidad,
muchas intervenciones carecen de un enfoque personalizado que tenga en cuenta el grado de
alfabetizacion en salud de los usuarios, lo que limita su efectividad. Con los datos que se obtengan,
sera posible disefiar programas educativos orientados a fortalecer el autocuidado, considerando
las caracteristicas sociodemograficas y culturales de la poblacion atendida. Este estudio permitira
conocer con mayor precision qué grupos presentan mayor déficit de autocuidado, para asi enfocar
los esfuerzos en quienes méas lo necesitan. Ademas, ofrecera informacion atil para los
profesionales de salud que trabajan en atencion primaria, facilitando la toma de decisiones clinicas
y educativas basadas en evidencia. En consecuencia, se espera que las intervenciones futuras sean
maés efectivas, mejorando la adherencia al tratamiento, reduciendo complicaciones y, en Gltima

instancia, elevando la calidad de vida de los pacientes.

Metodoldgicamente, el estudio se apoya en un disefio cuantitativo, descriptivo y correlacional que
permitird examinar la relacion entre la alfabetizacion en salud y la calidad de vida en una muestra
representativa de pacientes hipertensos. Para ello, se utilizaran instrumentos validados
internacionalmente: el cuestionario HLS-EU-Q16, que evalla de forma estructurada el nivel de
alfabetizacion funcional en salud, y el cuestionario MINICHAL, disefiado especificamente para
medir el impacto de la hipertension en la calidad de vida de las personas. Esta metodologia
permitira recolectar datos objetivos, comparables y estandarizados, que reflejen con precision las
capacidades de autocuidado y el bienestar de los pacientes. La eleccion de estos instrumentos
asegura la fiabilidad y pertinencia del analisis, facilitando la interpretacion de los resultados

dentro del marco tedrico de Orem. Ademas, el estudio abordara una problematica actual en un
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contexto real, un establecimiento de salud de primer nivel en Ica, lo que garantiza que los
hallazgos sean directamente aplicables y Utiles para futuras intervenciones en este y otros entornos

similares.

El presente estudio reviste gran importancia en el contexto actual de salud publica, donde la
hipertension representa una de las principales causas de enfermedad crénica y muerte prematura
en el pais. A pesar de los esfuerzos realizados, persiste una alta prevalencia de complicaciones
derivadas del inadecuado control de esta condicidn, muchas veces relacionadas con el bajo nivel
de autocuidado de los pacientes. En este sentido, el estudio cobra relevancia al permitir identificar
los factores que limitan la capacidad de los individuos para asumir un rol activo en el manejo de

su enfermedad.

Comprender la relacion entre alfabetizacion en salud y calidad de vida no solo permitira detectar
debilidades en la atencién actual, sino también disefiar estrategias que promuevan una mayor
autonomia y empoderamiento del paciente. Asimismo, la investigacion aporta al fortalecimiento
del sistema de salud, ya que al mejorar los habitos de autocuidado se reduce la demanda de
servicios especializados, los costos asociados a hospitalizaciones y se incrementa la eficiencia del
sistema. Por tanto, los resultados de este estudio podran beneficiar no solo a los pacientes
directamente involucrados, sino también a sus familias, a los profesionales de salud y a la
comunidad en general.

Luego de presentar las evidencias del problema, el estudio planted como objetivo general:

OG. Determinar la relacién entre la alfabetizacion en salud y calidad de vida en pacientes
hipertensos atendidos en un establecimiento de salud de Ica.

Obijetivos especificos:

OEL1. Establecer la relacién entre la alfabetizacion en salud segin acceso a la informacion y
calidad de vida en pacientes hipertensos atendidos en un establecimiento de salud de Ica.

OE2. Establecer la relacion entre la alfabetizacion en salud segin comprension de la informacion
y calidad de vida en pacientes hipertensos atendidos en un establecimiento de salud de Ica.

OE3. Establecer la relacion entre la alfabetizacion en salud segun evaluacion critica y calidad de
vida en pacientes hipertensos atendidos en un establecimiento de salud de Ica.

OE4. Analizar la relacion entre la alfabetizacion en salud segun aplicacion de la informacion y

calidad de vida en pacientes hipertensos atendidos en un establecimiento de salud de Ica.

Las variables propuestas se operacionalizan con la finalidad de realizar su medicion ordinal
(Anexo 1). La propuesta de hipétesis fueron las siguientes:

HG. Existe relacion significativa entre la alfabetizacién en salud y calidad de vida en pacientes
hipertensos atendidos en un establecimiento de salud de Ica.

Hipotesis especificas:
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HEL. Existe relacién significativa entre la alfabetizacion en salud segun acceso a la informacién
y calidad de vida en pacientes hipertensos atendidos en un establecimiento de salud de Ica.

HE2. Existe relacién significativa entre la alfabetizacion en salud segin comprensién de la
informacidn y calidad de vida en pacientes hipertensos atendidos en un establecimiento de salud
de Ica.

HES3. Existe relacién significativa entre la alfabetizacion en salud evaluacién critica y calidad de
vida en pacientes hipertensos atendidos en un establecimiento de salud de Ica.

HE4. Existe relacion significativa entre la alfabetizacion en salud segln aplicacion de la
informacion y calidad de vida en pacientes hipertensos atendidos en un establecimiento de salud
de Ica.

Para finalizar, el informe final de la tesis se estructuré en 8 secciones principales: I. Introduccion,
I1. Metodologia, describe la metodologia aplicada, poblacién y muestra estudiada, las técnicas e
instrumentos utilizados para recopilar datos, asi como las consideraciones éticas y los métodos de
procesamiento y andlisis de la informacién. 111, Resultados, presentados segin objetivos; 1V.
Discusion de hallazgos encontrados; V. Conclusiones; VI. Recomendaciones. VI1I. Referencias

bibliogréaficas y VIII. Anexos del informe.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo de Investigacion

El estudio es se tipo basico con enfoque cuantitativo. La investigacidn basica aporte tedricamente
al vacio del problema, en tanto que el enfogque cuantitativo se concibe como una estrategia
sistematica que emplea la medicion numérica para describir fendmenos, probar hipétesis y
establecer patrones o relaciones entre variables. Hernandez y Mendoza* sefiala que este enfoque
se fundamenta en la recoleccion ordenada de datos, el uso de instrumentos estandarizados y la
aplicacion de métodos estadisticos que permiten asegurar objetividad y replicabilidad. Ademas,
propone que este enfoque busca explicar la realidad mediante anlisis causales o asociativos
sustentados en evidencia empirica. Bernal*> complementa indicando que el caracter estructurado
del enfoque cuantitativo facilita su aplicacion en ciencias de la salud, especialmente cuando se
requiere evaluar comportamientos, conocimientos o efectos de intervenciones con precision

comparativa.

El nivel fue correlacional, segiin Hernandez y Mendoza®*!, examinan el grado de asociacion entre
dos 0 més variables sin manipularlas deliberadamente. Su propdésito es identificar cémo se
comportan conjunta o proporcionalmente, lo que permite inferir tendencias o vinculos
estadisticos. Aunque no establecen causalidad, si aportan evidencia Gtil para comprender
relaciones relevantes en el contexto de los fendmenos sanitarios. Bernal sefiala que este nivel es
apropiado cuando se busca determinar si variaciones en factores cognitivos, emocionales o
conductuales se acompafian de cambios sistematicos en indicadores de salud, como ocurre en

estudios de autocuidado o calidad de vida.

Ademas, el estudio es prospectivo, desde la literatura metodoldgica, un disefio prospectivo
consiste en planificar la recoleccién de informacion hacia adelante en el tiempo, es decir, después
de seleccionar a los participantes y definir las variables que seran medidas. Hernandez y
Mendoza*! explica que lo prospectivo implica que los datos se obtienen una vez estructurado el
protocolo y se observa la evolucion o el estado de los fendmenos dentro de un periodo
determinado. Este disefio contribuye a reducir sesgos de memoria y permite obtener informacion

mas consistente al provenir de observaciones directas realizadas en el momento previsto.

Por ultimo, el estudio tuvo disefio transversal, este disefio se caracteriza por recolectar los datos
en un Gnico momento o periodo, capturando una vision puntual del fenémeno estudiado. De
acuerdo con Hernandez y Mendoza®, este tipo de disefio es especialmente (til para estimar
prevalencias, describir caracteristicas poblacionales o analizar asociaciones entre variables sin
establecer temporalidad causal. Bernal*? afiade que su eficiencia metodoldgica lo convierte en uno
de los més empleados en investigaciones de salud publica, ya que permite obtener informacion

répida y aplicable para la toma de decisiones clinicas 0 comunitarias.
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2.2.  Poblacién y muestra

La poblacién cont6 con una representacion de 135 pacientes hipertensos atendidos en el Centro
de Salud de Parcona. Guerrero y Guerrero®, lo sefialan como aquella cantidad de participantes
gue incide de forma directa en entender o valorar la problematica de un determinado contexto de

estudio.

La muestra qued6 conformada por un total de 100 pacientes hipertensos que son atendidos en la
entidad sefialada de forma previa. Guerrero y Guerrero®, lo evidencian como aquella necesidad
que se tiene de minimizar el tamafio poblacional, con la finalidad de que se pueda acceder hacia

la aplicacion de un determinado instrumento.

El muestreo fue de tipo probabilistico aleatorio simple, en donde cada participante de la muestra
fue seleccionado al azar, consideré un nivel de confianza del 95%. Guerrero y Guerrero®® lo
exponen como aquel criterio de seleccidn gque considera como probabilidad igualitaria a cada

integrante de la poblacién al momento de seleccionarlo para valorar su perspectiva.
Desarrollo de la férmula:

3 Z?’xNxpxq
T 2(N—-1+ Z2x05x0.5

n

B 1.96% x 135 x 0.5 x 0.5
"= 0.052(135— 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

129.654

~1.2954

n =100.09
Tamarfio de la muestra 100 pacientes con hipertension arterial

Criterios de inclusién

- Pacientes atendidos en el centro de salud de Parcona en Ica

- Pacientes con diagnostico registrado de hipertension arterial

- Pacientes que deseen formar parte del estudio y firmen el consentimiento informado
Criterios de exclusién

- Pacientes con limitaciones fisica, cognitivas o mentales

- Pacientes que no resuelvan totalmente los cuestionarios

2.3. Técnica e instrumento de recoleccion de datos
Para la recogida de datos se tomd en cuenta la encuesta para ambas variables incluidas en el
estudio. Implementar la encuesta cuidadosamente elaborada constituye una téctica eficiente para

recoger las percepciones de los encuestados. Segun lo sefialado por Guerrero y Guerrero*, esta
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técnica facilita la adquisicion de perspectivas pertinentes respecto al tema de estudio, brindando
un entendimiento integral de los aspectos examinados mediante un disefio de las interrogantes

ordenado.
Primera variable: Alfabetizaciéon en salud

El instrumento para la recopilacién de informacion usado fue el cuestionario, denominado
“Cuestionario de Alfabetizacion en salud” (Anexo 2) compuesta por 16 preguntas enfocadas en
evaluar la educacion para la salud y un total de 16 preguntas para valorar a los habitos de
autocuidado, en donde la escala considerada fue la ordinal.

El HLS-EU-Q16 es una version abreviada del “European Health Literacy Survey Questionnaire”,
desarrollada por el consorcio HLS-EU, basada en la definicién de alfabetizacion en salud
propuesta por Sgrensen et al.** 2012. Fue validado internacionalmente y consta de 16 items que
evaltan cuatro dimensiones de la alfabetizacion en salud: acceso, comprension, evaluacion y
aplicacion de informacion sanitaria. Las opciones de respuesta son Muy dificil / Dificil / Fécil /
Muy fécil, codificadas dicotomicamente para analisis (facil = 1, dificil = 0). El puntaje total (0—
16) se interpreta como: 0-8 = inadecuada, 9—12 = problematica, 1316 = suficiente alfabetizacion
en salud®.

Numero de items por dimensiones vinculadas a la informacion:

Acceso (items 1, 2, 5, 8)

Comprension (items 3, 4, 6, 7, 10)

Evaluacién (items 9, 11, 12)

Aplicacion (items 13-16)

Respecto a su validacién en idioma espafiol, aunque no hay un estudio especifico publicado en
Per(, si se han adaptado versiones en otros paises latinos, como México y Venezuela, mostrando
estructuras factoriales apropiadas, unidimensionales o con dos o tres factores, y una excelente
consistencia interna (w/a > 0,80). Ademas, se ha demostrado que el instrumento tiene buena
validez convergente y estabilidad test-retest, con valores de fiabilidad aceptables para subescalas
funcionales, comunicativas y criticas (ICC = 0,86-0,89; o. = 0,80-0,88)%.

Segunda variable: Calidad de vida

El MINICHAL (Mini Cuestionario de Calidad de Vida en Hipertension Arterial) (Anexo 2) fue
desarrollado en espafiol por Badia et al.*® (2001) como version reducida del CHAL,
posteriormente adaptado al portugués brasilefio. Este cuestionario esta disefiado para medir la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en pacientes hipertensos. Consta de 16 items
distribuidos en dos dimensiones principales: estado de &nimo (items 1-9) y manifestaciones
somaéticas (items 10-16) Cada item se responde en una escala de frecuencia tipo Likert de 0 (“No,

nada”) a 3 (“Si, muchisimo”), donde una puntuacién mas baja indica una mejor calidad de vida®'.
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Puntaje total: 0 a 48

0-16: buena CV

17-32: moderada CV

33-48: mala CV

En su validacion en poblacion hispanohablante, el MINICHAL demostré ser breve (tiempo de
respuesta =~ 7 minutos), con alta tasa de respuesta (> 94 %), buena consistencia interna (o mental
=0,87; o somatico = 0,75) y fiabilidad test-retest (ICC = 0,82 y 0,75 respectivamente) La version
brasilefia replico estos resultados con o= 0,88 y 0,8530. En el Peru, la escala se ha usado en varios
estudios previos, sin embargo, para determinar la confiabilidad de este se realizard una prueba
piloto con 20 pacientes antes de la ejecucion de la investigacion®.

El estudio contd con una prueba piloto para ambas variables, donde se determind la confiabilidad
de los mismos con valores altos mediante el coeficiente Alfa de Cronbach [a1=0,91; 0>=0,88].

(Anexo 3).
2.4.Consideraciones éticas

El estudio se enmarco en el respeto riguroso de los principios éticos que rigen los estudios con
participaciéon humana, garantizando la proteccion de los derechos, la dignidad y el bienestar de
los pacientes hipertensos que conformaron la muestra. Se adoptara como marco de referencia el
cumplimiento de los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia,

asegurando que el desarrollo del estudio se lleve a cabo con transparencia, equidad y respeto.

En primer lugar, el principio de autonomia fue garantizado mediante el proceso de consentimiento
informado (Anexo 4), el cual se entregd por escrito a cada participante, explicando en lenguaje
claro y accesible los objetivos de la investigacion, la metodologia, los beneficios esperados, los
riesgos minimos asociados, asi como la confidencialidad de los datos y el derecho a retirarse en
cualquier momento sin sufrir consecuencias negativas en su atencion médica. Solo los pacientes
que otorguen su consentimiento voluntario, firmado y plenamente consciente fueron incluidos en

el estudio.

En segundo lugar, el principio de beneficencia orient6 la investigacion hacia la generacion de
conocimiento Util para mejorar la atenciéon y educacion en salud de los pacientes hipertensos,
fortaleciendo su autocuidado y calidad de vida. El estudio no implic6 procedimientos invasivos
ni intervenciones clinicas, por lo que se considera de riesgo minimo. En este mismo sentido, se
observo el principio de no maleficencia, velando porque ningln participante fuera expuesto a

dafios fisicos, psicoldgicos o sociales.

Los cuestionarios aplicados fueron breves, validados y administrados en un entorno seguro y

respetuoso.
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Asimismo, se observd el principio de justicia, asegurando la seleccién equitativa de los
participantes, sin discriminacion por edad, sexo, nivel educativo, estado socioeconémico o
condicion cultural. La muestra fue definida mediante criterios técnicos y éticos, y los datos
recolectados fueron utilizados exclusivamente para fines cientificos, académicos y de mejora en

la atencion primaria.

Finalmente, el proyecto fue sometido a la evaluacion y aprobacion de un Comité de Etica en
Investigacion debidamente acreditado, conforme a lo establecido en la normativa nacional e

internacional (Anexo 5).
2.5.Procesamiento de datos

El andlisis de datos utilizé el software estadistico SPSS v.27, a partir de la exportacién de datos
que contaron con una base de datos en Microsoft Excel (Anexo 6) siguiendo un enfoque
cuantitativo, descriptivo y correlacional. Inicialmente, se aplicaron procedimientos descriptivos
para crear tablas de frecuencias que reflejaron la relacion entre las variables. Posteriormente, se
verifico la normalidad de los puntajes de alfabetizacion y calidad de vida utilizando pruebas
estadisticas como Kolmogorov-Smirnov (Anexo 7), lo cual permitié seleccionar las pruebas

inferenciales mas apropiadas.

A nivel inferencial, se emple6 el coeficiente de correlacién de Spearman para analizar la relacion
entre los niveles de alfabetizacion en salud y la calidad de vida, dado que ambas variables se
miden en escalas ordinales. Se establecio un nivel de significancia estadistica de p < 0,05 (Anexo
8). Se utiliz6 la prueba de correlacion de Spearman en vista que no se encontrd distribucion
normal en sus resultados. Se encontrd relacion entre la alfabetizacion en salud y la calidad de vida
en pacientes hipertensos. Este procedimiento garantizd una interpretacion objetiva, rigurosa y

alineada con los objetivos del estudio.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre alfabetizacién en salud segun acceso a la informacion y calidad de
vida en pacientes hipertensos atendidos en un establecimiento de salud de Ica

Calidad de vida
Mala Moderada Buena  Total Sig.

Alfabetizacion Inadecuada Recuento 2 74 2 78
en salud % del total 2% 74% 2% 78%
Problemética  Recuento 0 13 9 22 Rho=,400
% del total 0% 13% 9% 22%  p:,000
Total Recuento 2 87 11 100
% del total 2% 87% 11% 100%

En la variable alfabetizacion en salud, la categoria inadecuada concentrd el mayor porcentaje de
participantes alcanzando 78%, de los cuales, la calidad de vida moderada fue 74%, seguida por
2% en calidad de vida mala y 2% en buena. La categoria probleméatica mostré 13% de
participantes con calidad de vida moderada y 9,0% con calidad de vida buena, sumando 22% del

total.

Ademas, el analisis estadistico evidencid una relacion significativa entre la alfabetizacion en salud

y la calidad de vida (Rho =,400; p =,000), indicando asociacion entre ambas variables.
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Tabla 2. Relacion entre alfabetizacion en salud segln acceso a la informacion y calidad de
vida en pacientes hipertensos atendidos en un establecimiento de salud de Ica

Calidad de vida

Alfabetizacion en salud Mala Moderada Buena Total Sig.
Acceso ala Problematica Recuento 2 69 2 73
informacioén % del total 2% 69% 2% 73%

Suficiente Recuento 0 18 9 27 Rho=,381

% del total 0% 18% 9% 27% p:,000
Total Recuento 2 87 11 100
% del total 2% 87% 11% 100%

En la dimensién acceso a la informacion, la alfabetizacion en salud fue calificada como
problemética, mostrando mayor concentracion en la calidad de vida moderada con 69%; mientras
que las categorias de calidad de vida mala y buena representaron solo 2% cada una. En el acceso
suficiente, también predominé la calidad de vida moderada, con 18%, seguida por un 9% en
calidad de vida buena. En el total general, la calidad de vida moderada alcanz6 87%, siendo el

porcentaje mas elevado, seguida por 11% en calidad de vida buena y 2% en mala.

Ademas, se demostrd que existe relacion entre las variables obteniendo un valor de Rho=0,381,

con un valor critico menor de 0,05 (p: ,000).
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Tabla 3. Relacion entre alfabetizacion en salud segin comprensién de la informacion y

calidad de vida en pacientes hipertensos atendidos en un establecimiento de salud de Ica

Calidad de vida

Mala  Moderada  Buena Total Sig.

Comprensién de la Inadecuada Recuento 0 2 0 2
informacion % del total 0% 2% 0% 2%
Probleméatica Recuento 2 66 5 73

% del total 2% 66% 5% 73% Rho=,338

Suficiente Recuento 0 19 6 25 p:,001
% del total 0% 19% 6% 25%
Total Recuento 2 87 11 100
% del total 2% 87% 11% 100%

En la dimension comprension de la informacion, la alfabetizaciéon de la salud se ubicé en la

categoria problemética con calidad de vida moderada alcanzando 66,0%; seguida por 5,0% en

calidad de vida buena y 2,0% en mala. En la categoria suficiente, predomind nuevamente la

calidad de vida moderada con 19,0%, mientras que 6,0% se ubic6 en calidad de vida buena. La

categoria inadecuada represent6 solo 2,0% del total, distribuida integramente en calidad de vida

moderada. En el total general, la calidad de vida moderada concentré 87,0% de los casos, seguida

por 11,0% en buena y 2,0% en mala.

Ademas, se demostrd que existe relacidn significativa entre las variables obteniendo un valor de

Rho=0,338, con un valor critico menor de 0,05 (p: ,001).
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Tabla 4. Relacion entre alfabetizacion en salud segin comprension de la informacion y
calidad de vida en pacientes hipertensos atendidos en un establecimiento de salud de Ica

Calidad de vida

Mala Moderada Buena Total Sig.
Evaluacién de la Inadecuada Recuento 2 79 6 87
informacion % del total 2% 79% 6% 87%
Problematica Recuento 0 8 5 13 Rho=,362
% del total 0% 8% 5% 13%  p:000
Total Recuento 2 87 11 100
% del total 2% 87% 11% 100%

En la dimensién evaluacion de la informacion, la alfabetizacion en salud fue calificada como
inadecuada concentrando el porcentaje mas alto de participantes con calidad de vida moderada,
alcanzando 79,0%; seguida por 6,0% en calidad de vida buena y 2,0% en mala, representando en
conjunto 87,0% del total. La categoria problematica mostré 8,0% en calidad de vida moderada y

5,0% en buena, sumando 13,0% del total. En el analisis general.

Asimismo, el analisis estadistico evidencié una relacion significativa entre la dimensién
evaluacion y la calidad de vida (Rho = ,362; p = ,000), indicando asociacién entre ambas

variables.
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Tabla 5. Relacién entre alfabetizacion en salud segun aplicacion de la informacion y
calidad de vida en pacientes hipertensos atendidos en un establecimiento de salud de Ica

Calidad de vida

Mala Moderada Buena Total Sig.
Aplicacién Inadecuada  Recuento 2 77 6 85
% del total 2,0% 77,0% 6,0%  85,0%
Problemética Recuento 0 10 5 15 Rho=,294
% del total 0,0% 10,0% 50%  150%  p:,003
Total Recuento 2 87 11 100
% del total 2,0% 87,0%  11,0% 100,0%

En la dimension aplicacion de la informacion de la alfabetizacion en salud, la categoria
inadecuada concentrd la mayor proporcion de participantes con calidad de vida moderada,
alcanzando 77%, seguida por 6% en calidad de vida buena y 2% en mala, representando en
conjunto 85% del total. La categoria problemética mostré 10% en calidad de vida moderada y 5%
en buena, sumando 15% del total. En los resultados generales, predominé la calidad de vida

moderada con 87%, seguida por 11% en buena y 2% en mala.

El andlisis estadistico indico la presencia de una relacion significativa entre la dimension
aplicacion y la calidad de vida (Rho = ,294; p = ,003), mostrando asociacién entre ambas

variables.
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V. DISCUSION

De acuerdo con el objetivo general: Relacién entre alfabetizacién en salud y calidad de vida, los
resultados evidenciaron que la alfabetizacion en salud inadecuada alcanz6 el 78% de los
participantes, y dentro de este grupo, la calidad de vida moderada concentré el 74 %, demostrando
una relacion significativa entre ambas variables. Este hallazgo confirma que un nivel insuficiente
de alfabetizacidon repercute en la percepcion del bienestar y guardan coherencia con lo reportado
por Cabrera®, quien evidencié que la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes
hipertensos se ubicé predominantemente en niveles bajos, tanto en el componente fisico como en
el mental, destacando mayores afectaciones en la percepcién de la salud general y en el rol
emocional. Si bien el estudio de Cabrera*® no analizé de manera directa la alfabetizacion en salud,
sus hallazgos permiten inferir que las limitaciones funcionales y emocionales observadas podrian
estar asociadas a dificultades en el manejo integral de la enfermedad, aspecto que el presente
estudio vincula explicitamente con bajos niveles de alfabetizacion sanitaria.

De manera complementaria, los resultados obtenidos coinciden con lo sefialado por Morales et
al.*®, quienes identificaron que una proporcion considerable de pacientes hipertensos presentd un
nivel elemental de alfabetizacion en salud digital, reflejando una capacidad limitada para buscar,
comprender y aplicar informacion sanitaria a través de medios tecnolégicos. Al respecto, la teoria
de Pender’ respalda esta asociacion al sefialar que la conducta de salud esta condicionada por el
conocimiento y la percepcion de beneficios y barreras, lo que determina la eleccion de acciones
saludables. Asimismo, desde la perspectiva de Orem, un nivel bajo de alfabetizacion limita la
agencia de autocuidado, afectando la capacidad del individuo para manejar su condicion crénica®.
Lo encontrado también coincide con los resultados de Attahiru et al.®4, quienes identificaron que
méas del 80 % de los pacientes herramientas cognitivas y conductuales para manejar su
enfermedad de manera mas autonoma. En conjunto, los hallazgos del presente estudio refuerzan
la evidencia de que mejorar la alfabetizacion en salud constituye un requisito esencial para

optimizar la calidad de vida de las personas hipertensas.

Ahora bien, de acuerdo con el objetivo especifico 1: establecer la relacion entre el acceso a la
informacidn y calidad de vida de los pacientes hipertensos, se destaca que, en la dimensién acceso
a la informacion, la mayoria de los participantes se ubico en la categoria problematica, con 69 %
asociado a una calidad de vida moderada. Este comportamiento coincide con autores que
demostraron la existente relacion entre las variables incluidas, lo descrito por Guo et al.®, quienes
demostraron que la alfabetizacion en salud tiene efectos directos en la adherencia terapéutica;
cuando el acceso es limitado, disminuye la probabilidad de cumplir adecuadamente el tratamiento,
comprometiendo la calidad de vida. Asimismo, Darabi et al.*® indicaron que la toma de decisiones
se fortalece cuando los pacientes tienen acceso oportuno a la informacion, lo que repercute

positivamente en los indicadores de bienestar.
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Esta relacion significativa revela que las limitaciones para obtener informacion adecuada afectan
la manera en gue los pacientes interpretan y manejan su enfermedad. Desde el marco tedrico de
Orem, el acceso deficiente genera un déficit de autocuidado, pues el individuo no cuenta con los
recursos informativos necesarios para regular su salud®®. Este resultado también guarda relacion
con los reportes de Morales et al.*°, quienes identificaron que mas del 40% de los usuarios
presentaba alfabetizacion elemental, especialmente en entornos digitales, dificultando la
obtencion de informacién confiable y afectando su capacidad de gestion de salud. Este tipo de
déficit expone al hipertenso a depender de informacién fragmentada, no verificada o insuficiente,
lo que puede generar decisiones incorrectas relacionadas con el tratamiento, automedicacién o
abandono de medidas preventivas. Frente a este escenario, se requiere generar entornos donde el
paciente pueda obtener informacion comprensible, contextualizada y enfatizada por personal de
salud debidamente capacitado.

Respecto al objetivo especifico 2; Establecer la relacion entre la comprension de la informacion
y calidad de vida de los pacientes hipertensos; en la dimension comprension de la informacion, la
categoria probleméatica mostr6 un 66% de participantes con calidad de vida moderada,
estableciendo una relacidn significativa entre ambas variables. Esto es coherente con los hallazgos
de Song®, quien demostré que la comprension adecuada de la informacion reduce limitaciones
fisicas y emocionales, actuando como un factor protector frente al deterioro de la calidad de vida.
De igual manera, Guo et al.*® destacaron que la comprension es un componente critico del proceso
mediante el cual la alfabetizacibn mejora la adherencia terapéutica, lo cual repercute
positivamente en los resultados clinicos y en el bienestar general.

Segun Pender, la comprension modula las expectativas de resultados y las percepciones de
eficacia personal, influyendo en la conducta de salud'?. Por su parte, Orem plantea que la
interaccion entre informacion adecuada y comprension efectiva fortalece las capacidades de
autocuidado, aspecto esencial en enfermedades crénicas como la hipertension®?. Estos resultados
sugieren que, aun cuando la informacion esté disponible, la dificultad para interpretarla
(medicacidn, estilos de vida) limita la capacidad del paciente para usarla en su beneficio.

De acuerdo con la literatura, las interacciones entre farmacos y consumo de alimentos pueden
reducir la absorcion de los antagonistas de la angiotensina Il, bloqueadores de canales de calcio,
o0 interferir en conductas que protejan su salud. Ante esta realidad, se hace necesario reforzar
estrategias pedagogicas que aseguren que el paciente no solo reciba informacion, sino que la

interprete correctamente y pueda aplicarla en su rutina cotidiana.
En razon al objetivo especifico 3: Establecer la relacion entre la evaluacion de la informacion y
calidad de vida de pacientes hipertensos, se obtuvo que la alfabetizacion inadecuada representd

el porcentaje mas alto (79 %) asociado a calidad de vida moderada, confirmando nuevamente una
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relacién significativa. Este hallazgo pone de manifiesto que, en el contexto clinico de la
hipertension arterial, una limitada capacidad para evaluar la informacién en salud se vincula con
una percepcion menos favorable del bienestar general. Desde una perspectiva practica, estos
resultados sugieren gue los pacientes hipertensos enfrentan dificultades para analizar criticamente
la informacién relacionada con su enfermedad, distinguir entre contenidos confiables y no
confiables, asi como identificar recomendaciones pertinentes a su condicién clinica. Esta
limitacion puede conducir a decisiones inadecuadas en el autocuidado, favorecer la adopcion de
practicas de salud poco eficaces y aumentar la dependencia de fuentes informales o no
profesionales, lo que repercute negativamente en su calidad de vida. Esto coincide con lo sefialado
por Attahiru et al.**, quienes encontraron correlaciones significativas entre la capacidad de lectura,
evaluacion y aspectos somaticos de la calidad de vida, subrayando que las deficiencias en esta
competencia se traducen en mayor carga de sintomas. Asimismo, los resultados son consistentes
con Darabi?, quien destac que la toma de decisiones estrechamente vinculada a la capacidad de
evaluar la informacion explico gran parte de la varianza de la calidad de vida. Desde un enfoque
tedrico, Orem sostiene que la evaluacion adecuada representa un requisito fundamental del
autocuidado deliberado, mientras que Pender la concibe como un componente clave de la
autoeficacia cognitiva para adoptar conductas saludables'?. Dada esta situacion, se requiere
fortalecer la formacion del paciente en habilidades criticas que le permitan seleccionar

informacidn adecuada y evitar la exposicién a practicas de salud no basadas en evidencia.

De acuerdo con el objetivo especifico 4: Establecer la relacion entre la aplicacion de la
informacién y calidad de vida de pacientes hipertensos, donde en esta dimension, la categoria
inadecuada concentro el 77 % de los casos con calidad de vida moderada, estableciéndose también
una relacién significativa. Este hallazgo muestra que, aunque el paciente reciba y comprenda la
informacién, la dificultad para traducirla en acciones concretas limita su capacidad para controlar
la hipertension y mejorar su bienestar. Este comportamiento se alinea con los resultados de
Kandasamy et al.*?, quienes observaron que la aplicacién efectiva de recomendaciones como
reducir el consumo de sal o realizar actividad fisica se reflejo en mejores puntuaciones de calidad
de vida. De igual forma, Maluquis®’ describi6 que la calidad de vida de los pacientes hipertensos
se ve comprometida cuando los comportamientos saludables no se integran adecuadamente a la
rutina diaria, especialmente en el &mbito fisico y emocional.

Teoricamente, la dimension aplicacion esta directamente vinculada al nicleo de ambas teorias de
enfermeria: para Orem constituye el ejercicio mismo del autocuidado; para Pender, la accion es
la manifestacion observable del proceso cognitivo-motivacional que deriva del conocimiento y la
autoeficacia®!*. Los hallazgos del estudio muestran de forma consistente que una alfabetizacion
en salud deficitaria ya sea problematica o inadecuada coloca al paciente hipertenso en una

situacion de mayor vulnerabilidad clinica, emocional y funcional. Las cuatro dimensiones
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evaluadas revelan brechas en acceso, comprension, evaluacion y aplicacion de la informacion,
cada una con implicancias especificas que dificultan el control de la enfermedad y limitan la
mejora de la calidad de vida.

La evidencia internacional y los modelos teéricos empleados refuerzan la necesidad de fortalecer
procesos educativos continuos, estrategias de acompafiamiento y entornos de informacién
confiables que permitan al paciente desarrollar capacidades de autocuidado mas eficaces. En tal
sentido; el correcto manejo de la medicacion antihipertensiva no depende solo de la prescripcion
médica, sino también de factores como dieta, habitos de vida, adherencia, y de la forma en que el
paciente administra sus medicamentos (horario, condiciones, combinacion con comidas). Cuando
estos factores no se controlan adecuadamente, la efectividad del tratamiento puede verse
seriamente comprometida, exponiendo al paciente a un mal control tensional, complicaciones y
menor calidad de vida. Por ello, el tratamiento farmacoldgico debe entenderse como parte de un

abordaje integral no como una solucién aislada en el control de la hipertension arterial.

Es necesario mencionar que, el estudio se limité a un solo establecimiento de salud y a una
muestra de 100 pacientes, lo que reduce la posibilidad de generalizar los resultados. Ademas, el
uso de instrumentos autoadministrados y el disefio transversal pueden influir en la precision de
las respuestas y no permiten establecer causalidad, aspectos que deben considerarse para estudios

posteriores.
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V. CONCLUSIONES

Se determind que existe una relacion significativa entre la alfabetizacion en salud y la calidad de
vida en los pacientes hipertensos evaluados. Los niveles deficientes de alfabetizacion se asociaron
con una calidad de vida predominantemente moderada, evidenciando que las limitaciones en el
manejo de la informacion en salud se asocian directamente en el bienestar y en la capacidad de
autocuidado reflejados en su calidad de vida en los pacientes hipertensos de un establecimiento
de salud de Ica.

Se establecié que la alfabetizacion en salud segin el acceso a la informacién se relaciona
significativamente con la calidad de vida. Las dificultades para obtener informacién clara,
pertinente y confiable afectan la capacidad del paciente para gestionar adecuadamente su

enfermedad y se vinculan con niveles menos favorables de su calidad de vida.

Se comprob6 que la comprension de la informacion en salud mantiene una relacion significativa
con la calidad de vida. La limitada interpretacion de las indicaciones y contenidos de salud
repercute en el manejo clinico y emocional de la hipertensidn, reflejandose en una calidad de vida

moderada en la mayoria de los casos.

Se determind que la evaluacion de la informacion esta relacionada significativamente con la
calidad de vida. Los pacientes que presentan dificultades para analizar la pertinencia, veracidad y
utilidad de la informacién muestran limitaciones en la toma de decisiones para el autocuidado, lo

que se asocia con una percepcion menos favorable de su bienestar general.

Se evidencio una relacion significativa entre la aplicacion de la informacién y la calidad de vida.
La incapacidad de los pacientes para transformar el conocimiento en acciones efectivas de

autocuidado repercute negativamente en el control de la hipertension y en su calidad de vida.

VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la direccion del establecimiento y a la jefatura de enfermeria desarrollar un
programa basico de educacion en alfabetizacion en salud dirigido a los pacientes hipertensos,
priorizando sesiones breves y continuas que el personal de enfermeria pueda impartir en sala de
espera utilizando materiales visuales y de facil comprension. Esta estrategia permitiria fortalecer
de manera progresiva las habilidades de manejo de informacién en salud, contribuyendo al

autocuidado y al mejor control de la hipertension en el primer nivel de atencién.

A la jefatura de enfermeria y al equipo de promocion de la salud se sugiere implementar un punto
de informacion accesible dentro del establecimiento, conformado por materiales educativos

sencillos, un mural con respuestas a preguntas frecuentes y hojas informativas entregadas durante

35



la consulta, considerando el uso de dichos materiales de forma virtual los pacientes o familiares
cuentan con las herramientas. Este espacio facilitaria que los pacientes encuentren informacion
pertinente y confiable sin depender de fuentes externas, reduciendo la confusion y favoreciendo

decisiones de autocuidado mas acertadas.

Se propone que el personal de enfermeria encargado de triaje y consulta externa adopte la
estrategia “ensefar para confirmar”, solicitando al paciente que explique con sus propias palabras
las indicaciones recibidas para verificar si las ha comprendido correctamente. Esta préctica,
sostenida en cada atencion, permitiria reforzar mensajes clave, corregir interpretaciones erréneas
y asegurar que los pacientes manejen adecuadamente los cuidados esenciales para controlar su

hipertension.

A la jefatura de enfermeria, organizar y liderar mini-talleres multidisciplinarios mensuales
orientados a ensefiar a los pacientes a identificar informacion confiable en salud, utilizando
ejemplos reales del entorno y aclarando préacticas no recomendadas como la automedicacion o el
uso de remedios sin evidencia. De este modo, los pacientes desarrollarian habilidades para
discriminar adecuadamente los contenidos que reciben, disminuyendo el riesgo de adoptar

conductas perjudiciales para su salud.

Se sugiere que el personal de enfermeria, en coordinacion con los agentes comunitarios de salud,
implemente un plan basico de acompafiamiento para apoyar a los pacientes en la aplicacién
practica de las indicaciones recibidas. Este plan puede incluir metas semanales sencillas,
seguimiento telefénico o presencial y un registro de avances, permitiendo que los pacientes
transformen la informacidn en acciones concretas que mejoren el control de su hipertension y su

calidad de vida.
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Anexo 1: Operacionalizacién de variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES . VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

Alfabetizacion en | Es la capacidad de Medicion de la Acceso a la BUsqueda de | Ordinal Inadecuada

salud una persona para capacidad obtenido informacion informacién Problematica

acceder,
comprender, evaluar
y aplicar
informacion
relacionada con la
salud, con el fin de
tomar decisiones
adecuadas para el
autocuidado y la
prevencion de

enfermedades®.

por los participantes
en el cuestionario de
alfabetizacién en
salud, organizado en
cuatro dimensiones:
acceso, comprension,
evaluacion y
aplicacién de la
informacion. Los
niveles se clasifican
como inadecuado,
problematico o
suficiente segun los
valores establecidos

por un cuestionario.

Comprension de la

informacion

Evaluacion de la

informacion

Aplicacion de la

informacion

Disponibilidad de
fuentes
Acceso a medios
confiables.

Entender recetas,
Indicaciones, folletos
Recomendaciones de
profesionales
Habilidad para juzgar
la credibilidad de la
informacién

Utilidad y pertinencia
de la informacién

Uso practico de la
informacién recibida
Seguimiento de

indicaciones

Suficiente
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Calidad de vida

Aspecto relacionado
con la salud que
consiste en la
percepcion del
individuo sobre su
nivel de bienestar
fisico, emocional y
social, influido por el
estado de salud y las
limitaciones o
capacidades
derivadas de la

enfermedad®’.

Percepcion respecto a
su bienestar obtenido
mediante el
cuestionario
MINICHAL, que
evalta la calidad de
vida en personas
hipertensas mediante
dos dimensiones:
estado de &nimo y
manifestaciones

somaticas.

Estado de animo

Manifestaciones

somaticas

Presencia de
emociones negativas
Preocupacién por la

alteracion del suefio

Sintomas fisicos:
fatiga cefalea,
malestar,
palpitaciones
Limitacion en

actividades

Ordinal

Mala
Moderada

Buena
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Anexo 2. Instrumentos

Cuestionario de Alfabetizacion en salud

Presentacion:

finalidad evaluar la alfabetizacion en salud y la calidad de vida de pacientes con diagnéstico de

hipertension arterial atendidos en un establecimiento de salud de Ica. La informacion recogida

sera utilizada exclusivamente con fines académicos y cientificos,

garantizando la

confidencialidad, el anonimato y el uso responsable de los datos. La participacion es voluntaria y

no representa ningun riesgo para los participantes.

Instrucciones:

A continuacion, se presentan dos instrumentos, previamente hay tres preguntas de datos

generales:

1. Cuestionario de Alfabetizacion en Salud (adaptado del modelo HLS-EU-Q).

2. Cuestionario MINICHAL para evaluar la calidad de vida en personas hipertensas.

Se solicita responder cada item con sinceridad, pues no existen respuestas correctas o incorrectas;

lo importante es reflejar la experiencia personal del paciente.

Datos generales

1. Edad.......
2. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
3. Estado civil:

a. Soltero (a)
b. Conviviente
c. Casado (a)

d. Separado (a)/divorciado (a)

) Mu e . . | Mu

N° | ITTEMS WY | Dificil | Facil |
dificil facil

1 ¢ Qué tan facil es encontrar informacion sobre como

manejar enfermedades comunes?
9 ¢ Qué tan facil es encontrar informacion sobre sintomas

de enfermedades que no conoce bien?
3 | ¢Qué tan facil es comprender qué dice su médico?
4 ¢Qué tan facil es entender la informacién de folletos que

recibe de su médico o centro de salud?
5 ¢ Qué tan facil es encontrar informacion confiable sobre

enfermedades en medios como TV, radio o internet?
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¢Qué tan facil es entender las instrucciones para tomar

6 :
medicamentos?

7 ¢Qué tan facil es entender por qué necesita hacerse
ciertos analisis médicos?

8 ¢ Qué tan facil es encontrar informacion sobre cémo
prevenir enfermedades?

9 ¢Qué tan facil es juzgar si la informacién sobre salud en
los medios de comunicacion es confiable?
¢Qué tan facil es entender informacidn sobre su

10 | enfermedad cuando se la explican los profesionales de
salud?

11 ¢ Qué tan facil es decidir si necesita una segunda opinién
médica?

12 ¢Qué tan facil es usar la informacién gue tiene para
tomar decisiones sobre su salud?

13 ¢ Qué tan facil es seguir instrucciones de su médico u
otro personal de salud?

14 ¢ Qué tan facil es usar informacion sobre estilos de vida
saludables?

15 ¢ Qué tan facil es encontrar informacién sobre cémo
manejar problemas de salud mental?

16 ¢Qué tan facil es usar la informacion que recibe para

cuidar de su salud y de la de su familia?
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Cuestionario de calidad de vida

MINICHAL

Responda cada una de las preguntas marcando los casilleros en blanco con un aspa (X)
respecto a su calidad de vida:

NO

ESTADO DE ANIMO

No,
nada

Siun
poco

Bastante

Muchisimo

¢Se ha sentido con falta de energia 0 muy
cansado/a?

¢Ha sentido que las cosas le afectan mas
de lo habitual?

¢Se ha sentido nervioso/a o tenso/a?

¢Ha tenido dificultades para concentrarse?

¢Se ha sentido deprimido/a o decaido/a?

¢Ha tenido problemas para dormir?

¢Se ha sentido irritado/a o de mal humor?

¢ Se ha sentido solo/a?

¢Ha sentido que la hipertension afecta su
vida personal?

MANIFESTACIONES SOMATICAS

No,
nada

Siun
poco

Bastante

Muchisimo

10

¢Ha tenido dolores de cabeza?

11

¢Ha notado palpitaciones o latidos rapidos
del coraz6n?

12

¢Ha sentido mareos o vértigo?

13

¢Ha tenido dificultades respiratorias?

14

¢Ha sentido molestias o dolor en el
pecho?

15

¢Ha tenido molestias en las piernas o pies,
como hinchazén o dolor?

16

¢Ha tenido molestias digestivas (por
ejemplo, nduseas, estrefiimiento, diarrea)?
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Anexo 3. Consentimiento informado
Titulo del estudio:

“Alfabetizacion en salud y calidad de vida en pacientes hipertensos atendidos en un
establecimiento de salud de primer nivel en Ica”

Finalidad del estudio:

Usted esté siendo invitado a participar en un estudio que tiene como propdsito conocer la relacion
entre el nivel de alfabetizacion en salud y la calidad de vida en personas con hipertension arterial.
La informacion obtenida permitira mejorar las estrategias educativas y el apoyo brindado a los
pacientes para el manejo adecuado de su enfermedad.

Procedimiento:

La participacién consiste en responder dos cuestionarios que seran aplicados por la investigadora
capacitada. Las preguntas estan relacionadas con su comprension de informacion en salud y como
su condicion afecta su bienestar diario. La duracién estimada de la entrevista es de 20 a 30
minutos.

Riesgos y beneficios:

Este estudio no representa riesgos fisicos ni psicol6gicos para usted. No se realizaran examenes
médicos ni tratamientos. Aunque no recibira un beneficio econémico, su participacion contribuira
a generar conocimientos que podrian mejorar los servicios de salud para personas con
hipertension.

Confidencialidad:

Toda la informacion que proporcione sera tratada con absoluta confidencialidad. Su nombre no
aparecera en ningin documento ni en los resultados del estudio. Los datos seran utilizados
Unicamente con fines académicos y cientificos, para la reserva de sus respuestas se manejaran
solo por la investigadora, usando cédigos en el vaciado.

Yo : Con Direccién
en , con DNI
autorizo y acepto participar en el proyecto titulado: Alfabetizacion
en salud y calidad de vida en pacientes hipertensos atendidos en un establecimiento de salud
de primer nivel en Ica.

Estoy enterado y acepto que los resultados sean utilizados para fines cientificos.

ATENTAMENTE
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Anexo 4. Confiabilidad de los instrumentos

Variable 1: alfabetizacién en salud

Cuestionario de alfabetizacion en salud

Autor

Sorensen et al *

NUmero de items

16

Estadistico de prueba

Coeficiente Alfa de Cronbach

Variable 2:
Calidad de vida

MINICHAL

Numero de items 16

Version peruana Badia et al. 4
Prueba piloto

N° de participantes 20

Férmula

Resultado del Coeficiente Alfa de Cronbach

Variable 1

Confiabilidad alta [0. 91]

Variable 2

Confiabilidad alta [0,88]
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Anexo 5. Documentos de autorizacion de trabajo de campo




Anexo 6. Base de datos

ALFABETIZACION EN SALUD

16

15

14

13

12

11

10

Edad | Sexo

60
63
71

39
59
46

58
55
41

42

51

60
62
59
60
61

58
50
55
40

42

39
55

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

51



58
61

77
70
58
60
50
56
58
60
39
60
55
52
48

58
62

59
52
51

46

61

42

60
55
52
65

24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
35
36

37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50

52



60
57
59
58
51

60
59
70
61

50
55
80
61

48

51

54
61

60
66
58
62
59
45

54
48

40

39

51

52

53
54
55
56

57

58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
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42

60
43

39
32

47

45

49

45

49

51

40
59
37
58
32
51

36
48

40
58
57

58

78
79
80
81

82

83
84

85

86

87

88
89
90
91

92

93
94

95

96

97

98
99
100
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MANIFESTACIONES SOMATICAS

16

15

14

13

12

11

10

ESTADO DE ANIMO
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56



57



58



Anexo 7. Prueba de normalidad

Tabla 6. Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Alfabetizacion en salud ,116 100 ,002 ,972 100 ,033
Calidad de vida ,250 100 ,000 ,848 100 ,000

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Las pruebas de normalidad Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk se emplean para determinar si
la distribucion de los datos se ajusta a la curva normal. En ambas pruebas, el criterio de
interpretacion es:

p > 0,05 — distribucién normal
p < 0,05 — distribucion no normal
Sin embargo, por la inclusion de 100 participantes, se tomé en cuenta los valores de Kolmogorov-

Smirnov, recomendada en una muestra mayor a 50
1. Variable: Alfabetizacion en salud
Kolmogorov-Smirnov: p = 0,002

En ambos casos, los valores p son menores a 0,05, lo que indica que la variable no presenta una

distribucién normal en la muestra evaluada.
2. Variable: Calidad de vida
Kolmogorov-Smirnov: p = 0,000

Los valores p son igualmente menores a 0,05, lo que confirma que la variable no sigue una

distribucién normal.
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Anexo 8. Prueba de hipoétesis

1. Propuesta de hipotesis general
H1: La alfabetizacion en salud se relaciona significativamente con la calidad de vida en
pacientes hipertensos de un establecimiento de salud en Ica.
HO: La alfabetizacion en salud no se relaciona significativamente con la calidad de vida en
pacientes hipertensos de un establecimiento de salud en Ica.

2. Nivel de significancia: 0,05

3. Estadistico de prueba: Rho de Spearman

4. Resolucion

Tabla 7. Prueba de hipdtesis general

Correlaciones

Alfabetizacié Calidad de
n en salud vida

Rho de SpearmanAlfabetizacién en  Coeficiente de 1,000 ,400™
salud correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 100 100
Calidad de vida Coeficiente de ,400™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 100 100

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

5. Conclusién:

Dado que p = 0,000 < 0,01, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa.
Se concluye que existe una relacion positiva y significativa entre la alfabetizacién en salud y la
calidad de vida en los pacientes hipertensos evaluados. Un mejor nivel de alfabetizacion se asocia

con mejores niveles de calidad de vida.

Esta relacion se considera moderada, lo que significa que la alfabetizacidn constituye un factor

gue contribuye de manera importante al bienestar general reflejado en su calidad de vida.
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Prueba de hipotesis especifica 1

1. Propuesta de hipotesis especifica 1

H1: La alfabetizacion en salud segun acceso a la informacion se relaciona significativamente

con la calidad de vida en pacientes hipertensos de un establecimiento de salud en Ica.

HO: La alfabetizacion en salud segun acceso a la informacion no se relaciona

significativamente con la calidad de vida en pacientes hipertensos de un establecimiento de

salud en Ica.
3. Nivel de significancia: 0,05
4. Estadistico de prueba: Rho de Spearman

5. Resolucién

Tabla 8. Prueba de hipdtesis especifica 1

Correlaciones

Acceso Calidad de vida
Rho de Spearman  Acceso Coeficiente de correlacién 1,000 ,3817
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100
Calidad de vida Coeficiente de correlacién ,381" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

**_ La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
6. Conclusion

Dado que p = 0,000 < 0,01, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis alternativa.

Se concluye que existe una relacion positiva y significativa entre la alfabetizacion en salud segun

acceso a la informacion y la calidad de vida en los pacientes hipertensos evaluados. Un mejor

acceso a la informacidn sobre su enfermedad se asocia con mejores niveles de calidad de vida.

Esta relacion se considera moderada, lo que significa que la alfabetizacion constituye un factor

que contribuye de manera importante al bienestar general.
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Prueba de hipotesis especifica 2

1. Propuesta de hipotesis general
H1: La alfabetizacion en salud segin comprensién de la informacion se relaciona
significativamente con la calidad de vida en pacientes hipertensos de un establecimiento de
salud en Ica.
HO: La alfabetizacion en salud segin comprension de la informacion no se relaciona
significativamente con la calidad de vida en pacientes hipertensos de un establecimiento de
salud en Ica.

2. Nivel de significancia: 0,05

3. Estadistico de prueba: Rho de Spearman

4. Resoluciéon
Tabla 9. Prueba de hipotesis especifica 2

Correlaciones
Comprensidon Calidad de vida

Rho de Spearman Comprension Coeficiente de correlacion 1,000 ,338"
Sig. (bilateral) . ,001
N 100 100
Calidad de vida Coeficiente de correlacién ,338™ 1,000
Sig. (bilateral) ,001
N 100 100

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
5. Conclusién

Dado que p = 0,000 < 0,01, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa.
Se concluye que existe una relacion positiva y significativa entre la alfabetizacion en salud segun
comprension a la informacion y la calidad de vida en los pacientes hipertensos evaluados. Una
mejor comprension de la informacién sobre su enfermedad se asocia con mejores niveles de

calidad de vida.

Esta relacion se considera moderada, lo que significa que la alfabetizacion constituye un factor

que contribuye de manera importante al bienestar general.
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Prueba de hipotesis especifica 3

1. Propuesta de hipdtesis general
H1: La alfabetizacion en salud segin evaluacién de la informacién se relaciona
significativamente con la calidad de vida en pacientes hipertensos de un establecimiento de
salud en Ica.
HO: La alfabetizacion en salud segun evaluacion de la informacién no se relaciona
significativamente con la calidad de vida en pacientes hipertensos de un establecimiento de
salud en Ica.

2. Nivel de significancia: 0,05

3. Estadistico de prueba: Rho de Spearman

4. Resoluciéon

Tabla 10. Prueba de hipétesis especifica 3

Correlaciones
Evaluacién Calidad de vida

Rho de Spearman  Evaluacion Coeficiente de correlacion 1,000 ,362™
Sig. (bilateral) L ,000
N 100 100
Calidad de vida Coeficiente de correlacién ,362"" 1,000
Sig. (bilateral) ,000 5
N 100 100

**_ La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
5. Conclusién

Dado que p = 0,000 < 0,01, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa.
Se concluye que existe una relacion positiva y significativa entre la alfabetizacion en salud segun
evaluacion de la informacion y la calidad de vida en los pacientes hipertensos evaluados. Una
mejor evaluacion de la informacion sobre su enfermedad se asocia con mejores niveles de calidad

de vida.

Esta relacion se considera moderada, lo que significa que la alfabetizacion constituye un factor

que contribuye de manera importante al bienestar general.
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Prueba de hipotesis especifica 4

1. Propuesta de hipotesis especifica 4
H1: La alfabetizacion en salud segun aplicacién de la informacion se relaciona
significativamente con la calidad de vida en pacientes hipertensos de un establecimiento de
salud en Ica.
HO: La alfabetizacién en salud segun aplicacion de la informacion no se relaciona
significativamente con la calidad de vida en pacientes hipertensos de un establecimiento de
salud en Ica.

2. Nivel de significancia: 0,05

3. Estadistico de prueba: Rho de Spearman

4. Resoluciéon

Tabla 11. Prueba de hipétesis especifica 1

Correlaciones
Aplicacién Calidad de vida

Rho de Spearman  Aplicaciéon Coeficiente de correlacion 1,000 ,294™
Sig. (bilateral) L ,003
N 100 100
Calidad de vida Coeficiente de correlacién ,294™* 1,000
Sig. (bilateral) ,003 b
N 100 100

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

5. Conclusion

Dado que p = 0,000 < 0,01, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis alternativa.
Se concluye que existe una relacién positiva y significativa entre la alfabetizacion en salud segln
aplicacién de la informacién y la calidad de vida en los pacientes hipertensos evaluados. Una
mejor acceso, comprension, evaluacion y aplicacion de la informacion sobre su enfermedad se

asocia con mejores niveles de calidad de vida.

Esta relacion se considera moderada, lo que significa que la alfabetizacion constituye un factor

que contribuye de manera importante al bienestar general.
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ANEXO 9: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Alfabetizacion en salud y calidad de vida en pacientes hipertensos atendidos en un establecimiento de salud de Ica”

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general: ;Cual es la

relacién entre la alfabetizacion

en salud y calidad de vida en
pacientes hipertensos atendidos
en un establecimiento de salud de

Ica?

Problemas especificos:

- ¢Cual es la relacién entre la
alfabetizacion en salud segun
acceso a la informacion y
calidad de vida en pacientes
hipertensos atendidos en un
establecimiento de salud de
Ica?

- ¢Cual es la relacién entre la
alfabetizacion en salud segun
comprension de la
informacién y calidad de
vida en pacientes hipertensos
atendidos en un
establecimiento de salud de
Ica?

- ¢Cual es la relacion entre la
alfabetizacion en  salud

objetivo general: Determinar

la  relacion entre la

alfabetizacion en salud y

calidad de vida en pacientes

hipertensos atendidos en un
establecimiento de salud de

Ica.

Objetivos especificos

- Establecer la relacion
entre la alfabetizacion en
salud segln acceso a la
informacion y calidad de
vida en pacientes
hipertensos atendidos en
un establecimiento de
salud de Ica.

- Establecer la relacion
entre la alfabetizacion en
salud segiin comprension
de la informacién vy
calidad de vida en
pacientes hipertensos
atendidos en un

Hipdtesis general:

Existe relacion significativa
entre la alfabetizacién en salud y
calidad de vida en pacientes
hipertensos atendidos en un
establecimiento de salud de Ica.

Hipotesis especificas

- La alfabetizacion en salud
segin  acceso  a la
informacién se relaciona
significativamente con la
calidad de vida en pacientes
hipertensos atendidos en un
establecimiento de salud de
Ica.

- La alfabetizacién en salud
segin comprension de la
informacion se relaciona
significativamente con la
calidad de vida en pacientes
hipertensos atendidos en un
establecimiento de salud de
Ica.

Alfabetizacion en
salud

Calidad de vida

Tipo de investigacion
Enfoque  cuantitativo
transversal.

Nivel de investigacion
Correlacional

Disefio de investigacion
No experimental
Poblacion:

135 pacientes hipertensos
Muestra:

100 estudiantes

Muestreo  probabilistico
simple

Técnica e instrumento:

Encuesta para ambas variables

de

corte

aleatorio

Instrumentos cuestionarios validados

V1: HLS-EU
V2: MINICHAL

65




evaluacion critica y calidad
de vida en pacientes
hipertensos atendidos en un
establecimiento de salud de
Ica?

establecimiento de salud
de Ica.

Establecer la relacion
entre la alfabetizacion en
salud segun evaluacién
critica y calidad de vida
en pacientes hipertensos
atendidos en un
establecimiento de salud
de Ica.

Analizar la relacion entre
la alfabetizacion en salud
segun aplicacion de la
informacién y calidad de
vida en pacientes
hipertensos atendidos en
un establecimiento de
salud de Ica.

La alfabetizacién en salud
evaluacion critica se
relaciona significativamente
con la calidad de vida en

pacientes hipertensos
atendidos en un
establecimiento de salud de
Ica.

La alfabetizacion en salud
segun aplicacion de la
informacion se relaciona
significativamente con la
calidad de vida en pacientes
hipertensos atendidos en un
establecimiento de salud de
Ica.

66




Anexo. Tabla de datos generales

Tabla 12. Datos generales de los pacientes hipertensos atendidos en un establecimiento de salud

en Ica
Datos generales Categorias Frecuencia Porcentaje

Edad 32 a 47 anos 25 25%

48 a 64 afios 68 68%

65 a 80 afios 7 7%

Sexo Femenino 59 59%
Masculino 41 41%

Estado civil Soltero (a) 7 7%
Conviviente 37 37%

Casado (a) 55 55%

Separado/divorciado (a) 1 1%

Fuente: Elaboracion propia

Dentro de los datos generales se obtuvo que los pacientes hipertensos tienen edades entre 48 y 64

afios en su mayoria, alcanzando 68%; el sexo femenino predominé en el 59% y el estado civil

correspondio a casado en el 55%.

67



Anexo 11. Figuras

Gréfico 1. Alfabetizacion de la salud en pacientes hipertensos atendidos en un

establecimiento de salud de Ica

= Inadecuada Problematica

La revision de los resultados del grafico arrojo como resultado que el 78% de pacientes
hipertensos tienen una alfabetizacion inadecuada respecto a los aspectos relacionados a su

enfermedad y cuidado de su salud y el 22% califica esta alfabetizacion como problematica.
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Gréfico 2. Alfabetizacién de la salud segun sus dimensiones en pacientes hipertensos

atendidos en un establecimiento de salud de Ica
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El comportamiento de la alfabetizacion en salud segin sus dimensiones arroja resultados
preocupantes, el 73% la calificO como problematica en cuento al acceso y comprension, en tanto
que, en la evaluacion, el 87% la califico como inadecuada; en la dimension aplicacion, el 85%

fue calificada como inadecuada.
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Grafico 3. Calidad de vida en pacientes hipertensos atendidos en un establecimiento de

salud de Ica
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La calidad de vida de los pacientes hipertensos fue moderada en el 87%, seguida de buena en

11% y solo el 2% tuvo mala calidad de vida.
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Gréfico 4. Calidad de vida segun sus dimensiones en pacientes hipertensos atendidos en un

establecimiento de salud de Ica
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La calidad de vida de los pacientes hipertensos segun sus dimensiones estado de animo y
manifestaciones somaticas alcanzaron un nivel moderado, alcanzando un porcentaje de 88% en
el estado de &nimo y 98% en manifestaciones somaticas, existiendo solo 12% mala en la primera

dimensidn y 2% en la segunda; sin existir porcentaje alguna de buena calidad de vida
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