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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacidén existente entre la alfabetizacion en salud y la
calidad de vida de los estudiantes de la Universidad Nacional del Centro del Peru
- Huancayo en el afio 2020.
METODOLOGIA: Investigacion observacional, transversal, analitica, prospectiva,
se realiz6 una encuesta en linea transversal anonima entre 371 estudiantes del
pregrado de la universidad nacional del centro del Peri en Huancayo en el periodo
2020, los participantes fueron reclutados mediante muestreo estratificado para
poblaciones finitas. La alfabetizacion en salud y la calidad de vida se midieron
mediante una escala validada y se cuantificaron mediante dos escalas Likert de
cuatro puntos con la alfabetizacion en salud y cinco puntos con la calidad de vida
clasificadas como baja, media o alta. Para probar la relacion entre la alfabetizacion
en salud y la calidad de vida se emple6 la formula estadistica de la Prueba de
Correlacion Rho Spearman. RESULTADOS: De 371 estudiantes encuestados 255
(69%) fueron varones, y 116 (31%) mujeres, hubo una diferencia significativa en
las puntuaciones de alfabetizacion en salud y calidad de vida entre los estudiantes
de ciencias de la salud y las demas areas formativas, el 50% de los estudiantes
de ciencias de la salud poseen una alfabetizacién en salud de nivel alto y un 50%
poseen una calidad de vida de nivel alto, a diferencia con las demas areas
formativas quienes poseen porcentajes tanto en alfabetizacion en salud y en
calidad de vida de nivel alto entre 1% al 5%, de ellas el area con los puntajes mas
bajos fue de ciencias agrarias con nivel medio de alfabetizacién en salud 32% vy
70% calidad de vida, un nivel bajo de 68% en alfabetizacion en salud y 30% en
calidad de vida y no existiendo nivel alto. Los resultados de las relaciones
mostraron que la alfabetizacién en salud se asocid positivamente con la calidad
de vida de la muestra total, Para dicho tratamiento estadistico se empled la
férmula de la Prueba de Correlacion Rho Spearman, la muestra de estudio arrojo
una (rho = 0,69). Este resultado explica una correlacion moderada y significativa
entre las dos variables estudiadas y este patron persistié con cada area formativa.
CONCLUSIONES: Determinamos que la alfabetizacion en salud se relaciona
directa y significativamente con la calidad de vida, podemos decir que a mayor
nivel de alfabetizacion en salud mayor es el nivel de calidad de vida y viceversa,

asi mismo estos resultados representan muchas veces obstaculos para el



desarrollo de capacidades y habilidades para el uso de informacion, mejor
participacion y gestion sobre la vida de los estudiantes de esta universidad. Este
es uno de los primeros estudios que investiga el papel de la alfabetizacion en salud
en la calidad de vida entre estudiantes universitarios en Peru.
PALABRAS CLAVE: alfabetizacion en salud, calidad de vida.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between health literacy and the quality
of life of students at the National University of the Center of Peru - Huancayo in
2020. METHODOLOGY: Observational, cross-sectional, analytical, prospective
research, a survey was conducted in Anonymous cross-sectional line among 371
undergraduate students of the National University of Central Peru in Huancayo in
the 2020 period, the participants were recruited through stratified sampling for finite
populations. Health literacy and quality of life were measured using a validated
scale and quantified using two Likert scales of four points with health literacy and
five points with quality of life classified as low, medium or high. To test the
relationship between health literacy and quality of life, the statistical formula of the
Rho Spearman Correlation Test was used. RESULTS: Of the 371 students
surveyed, 255 (69%) were male, and 116 (31%) female, there was a significant
difference in health literacy and quality of life scores between students in health
sciences and other training areas , 50% of the health sciences students have a
high level health literacy and 50% have a high level quality of life, unlike the other
training areas who have percentages both in health literacy and in high-level quality
of life between 1% to 5%, of which the area with the lowest scores was agricultural
sciences with a medium level of health literacy 32% and 70% quality of life, a low
level of 68% in literacy in health and 30% in quality of life and there is no high level.
The results of the relationships showed that health literacy was positively
associated with the quality of life of the total sample. For this statistical treatment
the formula of the Rho Spearman Correlation Test was used, the study sample
yielded a (rho = 0, 69). This result explains a moderate and significant correlation
between the two variables studied and this pattern persisted with each training
area. CONCLUSIONS: We determined that health literacy is directly and
significantly related to quality of life, we can say that the higher the level of health
literacy, the higher the level of quality of life and vice versa, likewise these results
often represent obstacles for the development of capacities and abilities for the
use of information, better participation and management of the life of the students
of this university. This is one of the first studies to investigate the role of health

literacy in the quality of life among university students in Peru.

KEY WORDS: health literacy, quality of life.
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INTRODUCCION

La alfabetizacion en salud es un conjunto de saberes que empoderan vy fertilizan
procesos de comunicacion efectiva entre los sujetos y el sistema sanitario,
propiciando habilidades y competencias como el acceder, entender, procesar y
aplicar la informacién para mejorar la salud individual y comunitaria, previniendo
las enfermedades y promocionando la salud. Estos aprendizajes ejercen poder
sobre los sujetos y comunidades, propician acciones como una participacion mas
activa en decisiones relacionadas a su salud, autogestionan mejor su salud, con
estos saberes participan de dialogos activos con los profesionales sanitarios y
sacan provecho de un sistema de salud de cualquier nivel. Bajo este concepto
muy util para el desarrollo de las sociedades y en medio del contexto en el que
vivimos, el uso de estos saberes es fundamental para afrontar problemas en
salud, partiendo de informacion veraz, permitiendo mejorar la calidad de vida que
representa en este caso las dimensiones como la salud fisica, psicolégica,
relaciones sociales y ambientales, cualquier desbalance de estas pone en peligro
nuestra calidad de vida, este constructo llamado calidad de vida tiene una
connotacion muy subjetiva, muy individual, muy propia de cada persona. Toma
en cuenta la percepcion del ser humano, permite medir como se siente la persona
con las diferentes situaciones. Ademas de la salud, el ser humano también valora
en extremo, aquel medio que le permite vivir. Este medio para nuestros tiempos
es la salud como factor fundamental, y el segundo es la economia, llevar sustento

a su familia y seres queridos.

Por otro lado, estudios en estudiantes universitarios sefialan que estos mantienen
malos habitos alimenticios, suspenden sus horas de alimentacién, consumen con
frecuencia alcohol, cigarrilos y poseen bajos conocimientos en temas
relacionados a la salud. Esta investigacion pretende saber la relacion entre la

alfabetizacion en salud y calidad de vida, si una influye sobre la otra.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El periodo universitario es el momento ideal para enfocarse en adoptar
comportamientos de salud para toda su vida, muchos estudios revelan que los
estudiantes universitarios mantienen dietas desequilibradas, comen menos
porciones de frutas y verduras por dia, malos habitos de ejercicios, investigadores
en todo el mundo recalcan la importancia de mas estudios en alfabetizacion en

salud y como repercute en su vida.>!

Estudios en México, encontraron que, en una muestra de 477 estudiantes, el
51,56% presentaron un indice de alfabetizacién en salud inadecuado, con
tendencia a problematico, este grupo presento resultados deficientes en calidad
de vida como enfermedades cronicas, frecuencia de uso en servicios de urgencia,
asistencia frecuente a consultas médicas y por ultimo sedentarismo, recomiendan

la necesidad de investigar estas variables en otras las instituciones educativas.*®

Los datos de un estudio en Peru sobre el “alfabetizacion en salud mejora
calidades en las vidas”, revisaron 10 articulos cientificos del Pubmed, Journales
Medline, Ncbiy Epystemonikos, mostraron que la alfabetizacion en salud es 100%
efectivo para mejorar la calidad de vida, en consecuencia la alfabetizacion en
salud inadecuada acelera una amplia variedad de malos prondsticos para la salud,
incluido un incremento en hospitalizaciones, un mayor uso de atencion de
emergencia y un estado de salud mas pobre, sugieren los autores mas estudios
para profundizar la relacion entre ambas variables y conocer el impacto en las

vidas de los sujetos en esta region.*

El nivel y las condiciones para la calidad de vida fueron muy investigados en norte
américa, Reino Unido, Paises Bajos, Suecia. Pocos reportes de estudios sobre la
calidad de vida en américa del sur, especialmente para los jovenes en transicion
a la adultez, es fundamental para la adaptacion fisica, psicologica y social
individual y durante este periodo, la salud fisica y psicolégica y la calidad de vida
pueden afectar su vida, por lo que es de gran importancia estudiar la calidad de

vida de los estudiantes de educacion universitaria.®



Vivimos en un constante e impredecible reto para la salud, generada por el cambio
climatico, la aparicion de nuevos retos y enfermedades infecciosas o bacterias
resistentes a los antibidticos en todo el planeta. Bajo este marco contextual no
resulta dificil entender porque la poblacion deberia apostar por una mejor
comprensiéon en temas relacionados a la salud, finalmente es necesario hacer
estudios en relacion con estas variables pues en Peru existen poca investigacion
en comparacion a paises como estados unidos, y muchos paises europeos,
asiaticos etc., y como ellas pueden mermar el impacto que tiene en la vida de las

personas, ademas promover su bienestar y adaptacion a su nueva situacion.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢ Existe relacion entre la alfabetizacion en Salud y la calidad de vida de los
estudiantes de la Universidad Nacional del Centro del Perd — Huancayo en el afio
20207

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Existe relacion entre la atencion - cuidado sanitario y la calidad de vida de los
estudiantes de la Universidad Nacional del Centro del Peri — Huancayo en el afio
20207

¢ Existe relacidn entre la prevencion de enfermedades y la calidad de vida de los
estudiantes de la Universidad Nacional del Centro del Perd — Huancayo en el afio
20207

¢Existe relacion entre la promocion de la salud y la calidad de vida de los
estudiantes de la Universidad Nacional del Centro del Perd — Huancayo en el afio
20207



1.3  JUSTIFICACION

Justificacion tedrica: Es de suma importancia, aporta conocimientos sobre la
influencia de la alfabetizacién en salud en esta poblacion de estudio ayuda a

identificar las causas de una calidad de vida buena o mala.

Justificacion préactica: El presente estudio se permite conocer la relacién entre la

alfabetizacion de salud y la calidad de vida de los estudiantes del pregrado.

Justificacibn metodoldgica: El presente trabajo de investigacion aplic6 una
encuesta basada en dos instrumentos que miden el nivel de conocimiento en salud
y calidad de vida que poseen los alumnos del pregrado, esto serve para conocer
la relacion entre estas variables, a su vez nos perme saber los motivos de una

buena o deficiente calidad de vida.

Justificacion economica social: En el Peru existen problemas sanitarios por las
denominadas crisis a causa de la pandemia y la depresion econOmica, Los
hallazgos de la investigacion proporcionan datos como el nivel de alfabetizacion
en salud y como afecta esto en nuestra calidad de vida, permite de este modo
minimizar egresos economicos en salud, tanto para el individuo como para el

estado.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial: El proceso de investigacion se realizo en la Universidad

Nacional del Centro del Per - Huancayo en el afio 2020.
Delimitacion temporal: Se realizo durante el afio 2020.

Delimitacion social: Estudiantes matriculados en el pregrado de universidad
nacional del centro del Pert: Al (ciencias de la salud), All (arquitectura e
ingenierias), Alll (ciencias administrativas y contables), AlV (ciencias sociales y

educacién), AV (ciencias agrarias).

Delimitacion conceptual: Este trabajo abordd la relaciéon entre la alfabetizacién en

salud y calidad de vida en los estudiantes del pregrado en el afio 2020.



1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Un limitante de estudio es la poca disponibilidad de tiempo, entre los alumnos de
esta universidad (UNCP), se pudo afrontar facilitando a los estudiantes los
instrumentos de avaluacion por medios de comunicacion (Tics) mas usados por

ellos.
1.6 OBJETIVOS
1.6.1 OBJETIVO GENERAL

1. Determinar la relacion existente entre la alfabetizacion en salud y la calidad
de vida de los estudiantes de la Universidad Nacional del Centro del Pert —

Huancayo en el afio 2020.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la relacién existente entre la atencion - cuidado sanitario y la
calidad de vida de los estudiantes de la Universidad Nacional del Centro del

Perd — Huancayo en el afio 2020.

2. Determinar la relacion existente entre la prevencion de enfermedades y la
calidad de vida de los estudiantes de la Universidad Nacional del Centro del

Perd — Huancayo en el afio 2020.

3. Determinar la relacion existente entre la promocion de la salud y la calidad
de vida de los estudiantes de la Universidad Nacional del Centro del Pera —

Huancayo en el afio 2020.



1.7 PROPOSITO

Proveer de informacion cientifica sobre la relacion entre la alfabetizacién en salud
y calidad de vida en los alumnos del pregrado de la Universidad nacional del

centro del Peru - Huancayo en el afio 2020.

CAPITULO IIl: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 NACIONALES

Cabellos et al. (2015), Con su andlisis cualitativo en Perd, encuestaron a 553
individuos quienes asisten a un programa de alfabetizacion, su proposito fue
analizar las causas que determinaron la falta de interés de los individuos
analfabetos para acudir por voluntad propia al programa mencionado en un distrito
del Perq, Los resultados fueron: que tan solo el 18% de los sujetos refirid interés
en el programa, el 82% refirié bajo interés en el programa en general por priorizar
guehaceres en su hogar, los programas de alfabetizacion no tienen el impacto que
espera el ministerio de educacion por las responsabilidades que mantienen los

sujetos con su hogar.!

Levis et al. (2017), Con su analisis descriptivo, realizado en Chaclacayo y Chosica,
su propoésito fue analizar la percepcion sobre la calidad de vida, tomando como
perfiles a pobladores que acuden a centros de salud en los distritos mencionados,
se consider6 una poblacion de 112 individuos. Los resultados fueron que el 61,6%,
de los sujetos de estudio mantienen deficientes niveles en cuanto a la calidad de
vida. La mayoria de ellos perciben que su voluntad propia no es considerada por
su entorno, no toman decisiones para llevar una buena salud, no participan de

didlogos activos con el personal de salud.?

Rosas et al. (2019), realizaron su estudio de tipo transversal, contaron con 276
sujetos con cuadros hipertensivos quienes son atendidos en consulta externa en
un hospital en Lima-Peru, su propdsito fue analizar el nivel de alfabetizacion en
salud y el nivel de adherencia al tratamiento. Los resultados fueron que el 36%

poseen una alfabetizacién en salud de nivel bajo y solo el 15% mantienen



adherencia al tratamiento, el 85% poseen comorbilidades, Concluyen que no hallo

relacion entre estas variables (P=0,155), el estudio no encontré influencia alguna.®

Rubio et al. (2018), Con su estudio analitico revisé 10 articulos cientificos en
Pubmed, Journales Medline, Ncbi y Epystemonikos, su propdsito fue analizar si la
alfabetizacion en salud mejora la calidad de vida en ancianos. Sus resultados
fueron que la alfabetizacién en salud es 100% efectivo para mejorar la calidad de
vida del adulto mayor, refiri6 que es importante el grado de adherencia a
tratamientos, y el uso de tecnologias de informacion. Concluyeron que es efectiva

la alfabetizacién en salud para mejorar la calidad de vida en el adulto mayor.*

Ataucisi et al. (2016), Con su andlisis aplicativo con método experimental, la
poblacién de estudio fue de 20 individuos, en una asociacion en Ahuac un distrito
de Huancayo, su propdésito fue analizar la eficacia de un programa “una vejes con
salud”, dentro del mismo trabajaron las dimensiones habilidad para el
autocuidado, la educacion fisica, atencion en salud, de este modo mejorar la
calidad de vida. Sus resultados fueron implementandose medidas en
alfabetizacion en salud denominado una vejes saludable, se incrementé la calidad
de vida, 19 de los mismos reforzaron su percepcion frente al bienestar emocional,

se sentian poco desvalorizados y participan de autocuidados con frecuencia.®

Valero et al. (2018), con su investigacion de tipo descriptivo analizaron a 200
pacientes en Lima — Per0, su propdésito fue analizar el porcentaje de alfabetizacion
en salud que posee cada participante, asi como su relacion con otros factores.
Los resultados mostraron que el 43% de los pacientes de estudio tienen una
inadecuada alfabetizacion en salud, los sujetos con nivel educativo bajo
mantienen una inadecuada alfabetizacion sanitaria, el nivel educativo condicion6

a la variable alfabetizacién en salud.®

Muchotrigo et al. (2012), Con su andlisis descriptivo comparativo, contaron con
589 alumnos de educacion secundaria, de centros educativos privados y publicos
en Perd. Su propdésito fue analizar los niveles en calidad de vida por estrato social.
Los resultados fueron: La calidad de vida se relaciona con el nivel
socioeconémico, los alumnos de nivel socioeconémico bajo poseen calidad de

vida de nivel bajo. Concluyen que poseen una percepcion subjetiva negativa de



Su situacion, desde su criterio se consideran insatisfechos con las vivencias en las

dimensiones que involucra la calidad de vida.’

2.1.2 INTERNACIONALES

Aryankhesal et al. (2019), presentaron una investigacion correlacional, descriptivo
— analitico, contando con 175 sujetos varones y mujeres seleccionados en
Teheran — Iran, su propdésito fue delimitar la correspondencia en ambas variables,
alfabetizacion en salud, asi como calidad en vida. Resultados fueron: La
alfabetizacion en su gran mayoria de la muestra fue “inadecuada” y “poco
adecuada” (0,66). La relacion entre ambas variables fue significativa (P=0,003)
vale decir que, al incremento en niveles de alfabetizacion, aumenta puntajes en
calidades de vida de los sujetos de estudio. Correlacion (r= -0,28). Mencionan que
la alfabetizacion en salud tiene la capacidad de (31,98%) en predecir la calidad de

vida.8

Khaleghi et al. (2019), con su estudio controlado aleatorio, contaron con 120
estudiantes de la universidad islamica Azad Rama Shahr Rey en Iran, su propésito
fue analizar los efectos de la alfabetizacion en salud sobre la calidad de vida, se
presentaron dos grupos experimentales y de control, (estudiantes con calidad de
vida bajo y alto). Resultados: El grupo con alfabetizacion en salud de nivel bajo no
mostro resultados significativos en su calidad de vida (P=0,979 y 0.269),
comparando con quienes poseian una alfabetizacion en salud de nivel alto)
(P<0,001). Concluyen que el grupo alfabetizado con nivel alto puede ser un

condicionante para mantener calidades de vida de los estudiantes.®

Londofio et al. (2015), con su investigacion transversal a 236 pacientes con asma
en los consultorios médicos en Suiza e lItalia, el propésito fue estudiar el
predominio de alfabetizacion en salud y el empoderamiento en el autocontrol del
asma, Los resultados fueron que las habilidades de juicio (B= 2,28, P <0,001)Y el
empoderamiento (B=0,19, P< 0,05) tiene una influencia significativa a su vez
positiva en muchas practicas de autocontrol del asma, saber el correcto uso de
medicamentos, consultas médicas oportunas, y control de los desencadenantes

del asma. Los investigadores concluyen que los pacientes empoderados con



habilidades de juicio adecuadas tienen mejor autogestion, lo que resulta de un

mejor manejo del asma.!°

Ran et al. (2017), realiz6 un estudio transversal en estudiantes de nivel
secundario, en China, contando con 1774 estudiantes. su proposito fue analizar el
impacto de la alfabetizacion en salud y la calidad de vida entre los estudiantes.
Resultados: Los estudiantes con alfabetizacion en salud alta se relacion6 a una
calidad de vida de nivel alto (P<0,01), asi mismo los subdimensiones mostraron
en salud fisica (P<0,01), salud mental (P<0,01), salud socioambiental (P<0,01).
Concluyen que la alfabetizacién en salud baja puede conducir a una baja calidad
de vida entre los estudiantes.!?

Santesmases-Masana et al. (2017), en su analisis transversal en Espafia,
considerando a 318 sujetos que presentan insuficiencia cardiaca, su propésito fue
revisar y medir tanto escalas de alfabetismo sanitario, asi como los
condicionantes. Consideraron a diez nosocomios en Barcelona - Espafia. Se
emplearon los instrumentos de alfabetizacion en salud europeo (HLS-EU-Q).
Concluye que: Los pacientes mantuvieron un insuficiente conocimiento en salud,
el grado de instruccién fue el factor que explicé la alfabetizacion en salud (p<

0,001), (IC 95%) permite entender lo importante que es la (AS).1?

Poza et al. (2017), realiz6 la adaptacion y validacion del instrumento alfabetizacion
en salud (HLS-EU) para un grupo de individuos en Espafia, contando con 205
individuos. su propésito fue adaptar y validar el instrumento europeo en poblacion
inmigrante. Los resultados fueron: El coeficiente alfa de Cronbach fue (0,878). La
validez convergente fue un nivel de correlacion significativa de r=0,390 para una
p=0,000. Concluyen que el 32,2% tienen un aceptable nivel de alfabetizacion

sanitaria, mientras que el 67,8% una alfabetizacién entre limitada y problematica.?

Aires et al. (2013), presentan un analisis en la India, sobre la situacién en
alfabetizacion en salud, su propadsito fue analizar la separacion de los nosocomios
en la India. Los resultados mencionan que la excelencia en cuidados médicos lo
aplican a sujetos de la clase alta, mientras que los cuidados precarios o nulos
abarca a la poblacion comun. Recomiendan por medio de la tecnologia y la

informacion relacionadas a salud esté al alcance de todos de igual modo



adquieran por medio de entidades publicas, maximizar la salud en linea para asi

poder brindar mejor poder de decision a sectores desfavorecidos4.

Mavita et al. (2017), presenta un estudio transversal analitico, incluyendo 477
individuos de una casa de estudios en México. Su objetivo fue de cuantificar los
rangos de alfabetizacion en salud. Sus resultados fueron que el 51,56% con un
inadecuado con tendencia a problematico indice de alfabetizacion en salud, y un
48,42% suficiente con tendencia a excelente indice de alfabetizacion en salud.
Resultados deficientes: Sujetos con inadecuado y problematico escala de
alfabetizacion en salud poseen entre sus integrantes sujetos con enfermedades
cronicas, frecuencia de uso en servicios de urgencia, asistencia frecuente a

consultas médicas y por Ultimo sedentarismo.!®

Zheng et al. (2018), con su estudio analitico hace una revision en revistas
cientificas su proposito fue analizar la relacion entre alfabetizacion en salud y
calidad de vida con coeficiente de correlacion (PCOR) con intervalos de confianza
(IC) 95%. Los resultados fueron que no fue significativa la relacion entre estas
variables, y concluyen que la alfabetizacion en salud se correlaciono

moderadamente con la calidad de vida.®

Sentell et al. (2020), con su estudio descriptivo, presenta las perspectivas a nivel
mundial sobre la aplicacion de la alfabetizacion en salud en tiempos de COVID-
19. Refieren que vivimos bajo las sombras de la” pandemia” y la “infodemia”
aconseja que en tiempos de pandemia la alfabetizacion en salud es una habilidad
esencial para que los individuos encuentren, comprendan, evalien y comuniquen
la informacion en salud y asi promuevan la salud. Concluyen que ante la falta de
oferta de salud publica actual es fundamental la comprension y aplicacion de la

alfabetizacion en salud, debe incluirse como politica publica este recurso.’

Klinker et al. (2020), presentd su estudio analitico realizado a 6119 estudiantes de
58 universidades en Dinamarca, su propésito fue analizar la relacion entre la
alfabetizacion en salud y comportamientos de salud, entre los alumnos. Concluye
a una baja alfabetismo en sanidad se relaciona con los comportamientos poco
saludables, los alumnos que poseen puntajes bajos en alfabetizacién en salud

mantienen puntajes bajos en manejo activo de su propia salud.®



Rocha et al. (2017), estudio observacional analitico realizado a 384 adolescentes
en Brasil, el proposito fue conocer la relacion entre la alfabetizacion en salud y
factores socio demograficos, calidad de vida, autopercepcion de la salud,
percepcion de violencia en adolescentes. Los resultados fueron el 51,56% poseen
alfabetizacion en salud de nivel alto, estos relacionan la falta de préactica religiosa,
mejores relaciones con compafieros perciben menos dificultades en su
aprendizaje, a diferencia del 48,44% que poseen nivel bajo en alfabetizacién en

salud.1®

Uss et al. (2015), estudio descriptivo realizado a 2403 estudiantes mayores de 15
afilos en Colombia su proposito fue analizar la conexidn existente entre
alfabetizacion en salud y dificultades para seguir instrucciones medicas y otras
fuentes de informacion para lograr un mejor autocuidado. Los resultados fueron el
57% con educacion basica fue al médico 1 a 3 veces en el afio, este porcentaje
es 10% menor en personas con nivel educativo superior, esto indica que la notable
diferencia de entender instrucciones del profesional de la salud (54% basico) (74%

Superior) define un mejor autocuidado de su salud.?®

Rodriguez et al. (2016), en su estudio observacional transversal, a 281 pacientes
con (EPOC) atendidos en consulta médica en Espafa. su propésito fue analizar
conocer la escala de alfabetismo en sanidad en los sujetos. Los resultados fueron
el 53,6% de pacientes estudiados tenian una mala educacién en salud, concluyen
gue a medida que incrementa la edad del paciente, el grado de alfabetizacion

sanitaria es inadecuada.?

Sanabria et al. (2018), presentd un analisis descriptivo, la busqueda sobre
informacion fue por revistas indexadas a bases de datos como (LILACS y SCIELO)
sobre “alfabetizacién en salud” desde Cuba, el objetivo fue presentar una sintesis
del estado en alfabetismo sanitario. Teniendo como resultado: La importancia de
la alfabetizacibn en salud en distintos paises, muestra gran ausencia de
publicaciones en Latinoamérica. En Espafia una publicacion Dra. Falcon,
aplicaciéon de instrumento, alfabetizacion en salud (HLS-EU-Q), demuestra que un
58,8% de personas tienen problemas para comprender informacion sanitaria, otro
estudio en Inglaterra Boskot et al. (2017), un grupo de sujetos con alfabetizacion

sanitaria media y baja presentaron un 75% mas peligro de letalidad, contrario al

10



grupo de alfabetizados en salud con nivel alto, esto demuestra que el indice de

alfabetizacion modifica el comportamiento del paciente ante su enfermedad.??

Escoda et al. (2008), nos muestra su estudio descriptivo no probabilistico
contando con 110 individuos en centros del sistema de salud de Chile, su
propésito fue analizar las escalas de alfabetismo en sanidad en atencion primaria.
Los resultados mostraron que de los sujetos 45 a 54 afios, las mujeres obtuvieron
un 84,5% escalas de alfabetismo en sanidad bajo y medio en comparacion de los

varones con el 5,1% logr6 un nivel alto de alfabetizacion en salud.?®

Dingemans et al. (2018), desarroll6 un estudio analitico contando con 127 padres
de pacientes pediatricos, 22 de Honduras y 105 de Estados Unidos, su propdsito
fue analizar la relacion entre alfabetizacion en salud y calidad de vida entre los
sujetos de estudio. Los resultados fueron: Los hondurefios presentaron una
alfabetizacion en salud de nivel alto 13,6%, mientras que los estadounidenses con
alfabetizacion en salud de nivel alto de 80% en cuanto a la calidad de vida
presentaron los hondurefios un 71% y en los estadounidenses fue 77%.
Concluyen que mejorar la alfabetizacion en salud en los padres de los pacientes

pediatricos podria ser el objetivo en misiones médicas en adelante.?

Davila et al. (2017), trabajé su estudio transversal aplicada a 150 padres o tutores
de infantes en Ecuador, su propésito fue analizar las escalas de alfabetizacion en
salud en apoderados en correspondencia a la salud bucal en los nifios. Los
resultados fueron: un 43,3 por ciento poseen instruccion universitaria encontrando
asi relacion con escalas de alfabetismo y nivel de escolaridad de estos (P=< 0,05),
Un bajo nivel de escolaridad representa minimas escalas de alfabetizacién en
estomatologia. Concluye que la existencia de complicaciones con las caries en
estos nifios es asociada a bajos nieles de alfabetizacion en salud bucal de los

apoderados.?®

Konfino et al. 2009), desarroll6 un estudio descriptivo contando con 229 pacientes
de un nosocomio en Buenos Aires, su propésito fue analizar la prevalencia de una
alfabetizacion sanitaria inadecuada. Los resultados fueron: un 54,6% fueron
mujeres, el 62% pacientes de la clinica ambulatoria, con edad promedio de 56
afios, mostrando una prevalencia de una inadecuada alfabetizacién de 30,1% (69

pacientes). Encontré que pacientes con < 7 afos en educacion mostraron mas

11



riesgo de tener bajos conocimientos en salud comparados con los de > 12 afios
de educacion (OR=45,1) (IC 9,6-211,6) se encontr6 un alto indice de
alfabetizacion en salud inadecuada asociado asi mismo al nivel de educacion

formal.28

Sanz et al. (2017), presentd su investigacion transversal aplicado a 50 pacientes
de la zona de salud de la victoria Valladolid en Espafia, su propésito fue analizar
la variable calidad de vida en sujetos con depresion y ansiedad. Los resultados
fueron al preguntarles sobre sus afecciones mas importantes respondieron un
54% dolor interpretando, asi como factor que disminuye la calidad de vida ademas
mostro que el 61,2% de los individuos era adherente al tratamiento médico, luego
del IC al 95% estimada poblaciéon mayor implicando cuidados adecuados podria

aumentar en 75%.27

Varela et al. (2015), desarrollé un estudio cualitativo en el que contaron con 70
individuos pertenecientes a un programa en Colombia, su propésito fue analizar
“Percepciones de calidad de vida”. Los resultados revelaron las condiciones que
definen a esta variable, no encierra a cubrir solo los requerimientos basicos de
esta poblacion, encierra también a vivir en un grupo social y percibir el apoyo de

sus autoridades.?®

Quintanar et al. (2010), con su investigacion de caracter observacional descriptiva
— cualitativa, contando con 21 estudiantes de escolaridad basica, asi como su
condicion socioeconOmica, del municipio Tetepango, Hidalgo en México. su
propésito fue analizar la calidad de vida en los sujetos en esta region. Los
resultados fueron a través de un instrumento WHOQOL — BREF, revelaron estilos
de vida no saludables, malas relaciones sociales, malos aspectos afectivos,
muestran deficiencia en comunicacion, nivel bajo de autoestima y desvalorizacion,
detalla una a una pregunta ¢ Cuan satisfecho esta con la atencion médica? bajo
(57%), medio (33%) alto (5%), con satisfaccion (0%), a la pregunta ¢ Dispone
usted de informacion para su diario vivir? (nada) 57%, (poco) 43%, (moderado)
0%, bastante 0%, A la pregunta ¢tiene solvencia para cubrir sus requerimientos?
Poco 48%, Mediana 33%, Nada 19%, Mucho 0%, Nada 0%, Totalmente 0%.%°

Levin et al. (2018), Con su estudio descriptivo en la poblacién de lIsrael, su

propdsito fue analizar conocer la influencia de la alfabetizacién en salud en el
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entorno social, los resultados mencionan que el uso de medios de informacion
digital en salud permite e invita al publico a interactuar, responder y participar
activamente en la creacion, critica e intercambio de informacion en salud, el
acceso a herramientas moviles permite el desarrollo digital asi mismo las nuevas

tecnologias cumplan su objetivo principal “promover la salud”.5

Huang et al. (2020), presentaron su investigacion de tipo correlacional descriptivo
analitico, a 674 estudiantes universitarios en China, su propésito fue analizar las
asociaciones entre los factores individuales, la alfabetizacion en salud, los
comportamientos dietéticos y los habitos de ejercicios en estudiantes
universitarios. Los resultados demostraron que los varones tenian una mayor
alfabetizacion en salud, tenian comportamientos dietéticos mas saludables y una
mayor participacion en el ejercicio fisico que las mujeres, los varones tomaban
suplementos dietéticos le dan mayor importancia a la salud y poseian elevados
niveles criticos de alfabetizacion en salud, tenian buena situacion de salud, del
total 674 un 56,5% toman suplementos dietéticos en su vida diaria, 48,2%

consider6 que la salud era importante o muy importante.>!

2.2 BASES TEORICAS
SALUD

Es un estado de bienestar “fisico, mental y social”’, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en la Carta de Ottawa menciona puntos para una mejor salud que
incluyen la paz, estabilidad econémica, alimento, vivienda y ecosistema estable,
estos requisitos detallan una estrecha relacibn entre condiciones
socioeconémicas y entorno, la sanidad esta relacionada con el sentimiento de
bienestar, promocionar la salud forma parte de los determinantes de salud, estos
mismos no funcionan solos, tienen que, articulandose entre si, como el estilo de
vida saludable tiene que articularse con condiciones laborales y posicion social,

acceso a servicios sanitarios etc.30

ALFABETIZACION
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Accion "ensefiar a leer y escribir", son habilidades minimas de leer y escribir una
lengua especifica, como también una forma de entender el uso de la lectura y la
escritura en la vida diaria, es un factor de desarrollo y no un simple aprendizaje,
es considerada como un instrumento de productividad, para el mejoramiento de

condiciones sociales, econémicas y culturales, es un determinante de la salud.®°

Son habilidades de la alfabetizacion el comunicar, calcular, utilizar instrumentos
de informacion, estas competencias propician el desarrollo humano, es un
instrumento que otorga autonomia y mejoras en la salud, existe una relacion

estrecha entre alfabetizacion y el estado de salubridad.®’

ALFABETIZACION EN SALUD

Son un conjunto de destrezas que determinan la capacidad para acceder,
entender y utilizar, datos que faciliten conservar una buena sanidad, es una
oportunidad para el aprendizaje de la poblacion, permite desarrollar capacidades
dirigidas al autocuidado en sanidad personal y comunitario, la alfabetizacién para
la sanidad impulsa, motiva la autoestima y habilidades individuales, que permiten
la mejora de la salud, a su vez logran cambios en la sociedad, economia, y
entornos que mejoren la salud, se alcanzaria niveles de conocimiento y confianza
gue nos lleven a poseer capacidades que eleven para bien su vida, supone valores

mas alla de leer folletos o pedir citas, permite empoderar al individuo.33

Para Sorensen (2012) la alfabetizacion en salud tiene 17 definiciones y estas son:
38

Engarza conjuntos y saberes cognitivos y sociales, estas sustentan las
motivaciones, conocimientos y competencias para asi comprender, atender y
evaluar informacién sobre la salud, mejorando la calidad de vida, abarca cuidados
y decisiones individuales en salud, permite el empoderamiento, una caracteristica
de la alfabetizacion en salud es cultivar saberes enfocados a aspectos médicos
con el fin de entender, promocionar y mantener la salud, en este sentido se afirma
gue la perspectiva clinica refleja competencias de los individuos parta
desenvolverse en el entorno sanitario, mientras que la perspectiva Salud publica

abarca entorno familiar laboral y comunitario.3°
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IMPORTANCIA DE LA ALFABETIZACION EN SALUD.

El término alfabetizacion en salud se construyé a base del pensamiento que
alfabetizacion y salud se engarza y se esencial iza en el cotidiano vivir, permite
ampliar conocimientos y practicas direccionadas a comportamientos saludables
del individuo, las escalas de alfabetizacién en salud permiten capacidades en
acceder a temas relacionados con la salud, aprender sobre prevencion y fomento
de salud, difundir temas relacionadas con la salud, seguir tratamientos, valorar la
propia salud tiene correlacion con la propia salud, un individuo alfabetizado en
salud estd a la vanguardia con informacién y situaciones nuevas, permite
interacciones, diadlogos privados y publicos sobre la salud, es puntual abordar
temas como cuidados de la salud desde edades tempranas, sociedades que
cuentan con individuos sanos son mas exitosas y productivas en consecuencia

una vida feliz, exitosa y eficiente es posible con individuos sanos.*®

No debemos perder la capacidad de responsabilizarnos sobre nuestra salud, esta
es muy lejana al hecho de solo leer la informacién, implica tener la capacidad de
utilizar esta informacién y transformarla en conocimiento, hoy promover la salud
significa capacitar a los individuos para subir autogestion sanitaria y mejorarla,
otros estudios refieren que es una aptitud para gestionar correctamente nuestra
salud frente a ambientes cotidianos (hogar, comunidad, trabajo, sistema sanitario
y en caso de emergencia), ya que permite el logro de conocimientos suficiente
para elegir medidas en pro de la salud personal y comunitaria. Expertos en salud
publica, sujetos con niveles adecuados de alfabetismo meédico mantienen

aptitudes favorables para tomar decisiones responsablemente ante su sanidad.'*

Las IAPO International Alliance of Patients Organizations (2018), es una Alianza
mundial que representa a pacientes en todo el planeta y todas las patologias,
poseedora de informacion de los pacientes y alfabetizacion sanitaria. Para que
mejore la calidad en salud de las personas es indispensable que se involucren

activamente en el proceso de informacion y esta informacion tiene que ser de:

1.- Credibilidad: En estos tiempos que la disponibilidad de informacién no es un

limite, es puntual utilizar fuentes fidedignas.
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2.- Claridad: El suministrar informacion a pacientes debe tener estructuras logicas

comunicando transparentemente los objetivos y resultados.

3.- Compromiso del paciente: El paciente no es el mero receptor de la informacion
en salud, el compromiso genuino del individuo en recepcionar informacion
sanitaria ayudara a profesionales e investigadores a salvaguardar mejor sus

necesidades.

4.- Facilidad de uso: Tanto el lenguaje, redaccion, formato y estilo tendran que
adaptarse a las necesidades individuales, asi como caracteristicas peculiares de

los individuos.

5.- Comunicacion: Emplear estrategias, métodos y canales adecuados con el fin
de asegurar la accesibilidad de la informacion para las diversas organizaciones

sanitarias.*®

ATENCION SANITARIA

Son ofertas en salud que permiten al individuo mantener un constante equilibrio
fisico y mental por parte de personal especializado y capacitado bajo protocolos
acordes al contexto social, estas instituciones y personal ofertantes de este

servicio mantienen autorizaciones del gobierno.*

PREVENCION DE ENFERMEDADES

Son medidas que permiten conocer formas de conservar la salud evitando las
enfermedades, esta estrategia sanitaria se ofertan desde el primer nivel de

atencion, una de las estrategias de prevencion es la vacunacion.3°

PROMOCION DE LA SALUD

Son acciones que aportan al individuo mejoras en su salud fisica y mental, estas
acciones permiten desarrollar estilos de vida saludables y un beneficio a largo

plazo en las futuras etapas de nuestras vidas.*°
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SALUD FIiSICA

Es el balance que mantiene el organismo de los sujetos, teniendo en cuenta todos
los factores, desde la ausencia de enfermedades, los comportamientos saludables
y una mayor participacion en el ejercicio fisico conllevan a mantener una buena
homeostasis en el organismo del sujeto manteniendo buenas situaciones de salud

fisica.30

SALUD PSICOLOGICA

Es en balance o equilibrio mental que permite al individuo alcanzar una calidad de

vida, un constante desarrollo individual y social.*®

RELACIONES SOCIALES

Conjunto de acciones personales que permiten lograr nexos con otras culturas o

subculturas en un medio social fisico o virtual.

MEDIO AMBIENTE

Es el contexto en el que interactian los individuos, estos pueden lograr

condicionar el comportamiento de los individuos.*°

CALIDAD DE VIDA

Para Garcia et al. (2017), menciona que en los escritos especializados no hay un
concepto claro de lo que es “Calidad de vida”, la OMS Ginebra (1996), menciona
gue son percepciones individuales asi mismo encierra conceptos de salud fisica,

psicologica, autogestion, interaccion social, etc.

Criterio que pone de manifiesto que calidad de vida encierra una evaluacién
subjetiva con criterios negativos y positivos engarzados a contextos sociales,

culturales y ambientales.*°
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Segun Varela et al. (2015), componen dimensiones como satisfaccion de
necesidades psicosociales y componentes de salud y bienestar general, lograr
tener durante todo el ciclo vital, la vejez son hechos derivados por trayectorias o
experiencias, depende de las oportunidades que la sociedad ofrece segun su
percepcion silogro o no sus objetivos en la vida, si existe la posibilidad de sentirse
atil, aprender a educarse como pasivo de aquellos que fueron privados en la
juventud e infancia, para Garcia et al. (2017), refiere que para una buena
evaluacion de calidad de vida tiene que integrarse indicadores como
funcionamiento personal, ingresos personales, trabajo, estatus residencial, ocio,

ocupacionales, educacién, acceso a recursos, etc.

La autoayuda suele propiciar beneficios tanto de emprendimiento individuales
como grupales, en autocuidado (automedicacion) y primeros auxilios en la vida

cotidiana de las personas.

Conductas de riesgo se definen como “arriesgadas” los datos epidemiolégicos
demuestran que los cambios de conducta de riesgo permiten alcanzar objetivos

en la prevencién de enfermedades.*

Fernandez et al. (2005), Valora la calidad de vida como paradigmas objetivos y
subjetivos, partiendo de sus condiciones y circunstancias donde se encuentre el
individuo, considera que la salud como insumo prioritario en la calidad de vida, el
dolor, sufrimiento y disfunciones fisicas, determinan limites en la actividad
cotidiana, sociales, psicoldgicos y ambientales, con respecto a calidad de vida es
un sentimiento subjetivo, es percibir como es que el propio organismo funciona de

forma ordenada ye integrada.*

Desde el concepto de la (OMS) sobre la calidad de vida, “percepcion del sujeto,
desde su punto de vista, entorno, cultura y sistema de valores en el que vive y se
relaciona con objetivos propios”.*°

Por lo que consideramos al ser, un sujeto biopsicosocial y tiene que poseer un

equilibrio en ciertos parametros y quisa con poco desnivel dentro de ellos.
Hasta el 2010, se hablaba de indicador de calidad de vida al factor econémico, en

los siguientes afos permitieron desarrollar indicadores que priorizan a la salud

como el factor predominante.

18



Refrieren que la salud es un recurso principal en la calidad de vida y un
componente fundamental es el estilo de vida, el porcentaje de alumnos
poseedores de este bajo nivel en calidad de vida permite condicionarlos a
incapacidades, pensamientos negativos, pasividad y estos los encadenan a

mantener una baja o deficiente nivel en calidad de vida.3°

2.3 MARCO CONCEPTUAL

ALFABETIZACION EN SALUD: La alfabetizacion para la salud es una oportunidad
para el aprendizaje de la poblacion, permite desarrollar capacidades dirigidas al

cuidado sanitario personal y comunitario (OMS).%°

SALUD: La OMS en (1948) mencion0 que salud esta relacionada con el
sentimiento de bienestar, menciona que promocionar la salud en una accion de
tratar los determinantes de salud, estos mismos no funcionan solos, tienen que,
articulandose entre si, como el estilo de vida saludable tiene que articularse con

condiciones laborales y posicion social, acceso a servicios sanitarios etc.

Asi mismo el empoderamiento de la salud son capacidades para que los

individuos tomen decisiones y tengan control sobre su vida.

La comunicacion en sanidad hoy en dia es una estrategia que beneficia a individuo
y comunidad, investigadores mencionan que reforzar informacién sanitaria,

incentivar a los individuos en la busqueda de informacién en sanidad.*

CALIDAD DE VIDA: La OMS Ginebra (1996), menciona que son percepciones
individuales asi mismo encierra conceptos de salud fisica, psicolégica,

autogestion, interaccion social, etc.

Criterio que pone de manifiesto que calidad de vida encierra una evaluacion
subjetiva con criterios negativos y positivos engarzados a contextos sociales,

culturales y ambientales.*°

ATENCION SANITARIA: Son ofertas en salud que permiten al individuo mantener
un constante equilibrio fisico y mental por parte de personal especializado y
capacitado bajo protocolos acordes al contexto social, estas instituciones y

personal ofertantes de este servicio mantienen autorizaciones del gobierno.*
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PREVENCION DE ENFERMEDADES: Son medidas que permiten conocer formas
de conservar la salud evitando las enfermedades, esta estrategia sanitaria se
ofertan desde el primer nivel de atencién, una de las estrategias de prevencion es

la vacunacion.3

PROMOCION DE LA SALUD: Son acciones que aportan al individuo mejoras en
su salud fisica y mental, estas acciones permiten desarrollar estilos de vida

saludables y un beneficio a largo plazo en las futuras etapas de nuestras vidas.3°

SALUD FISICA: Es el balance que mantiene el organismo de los sujetos, teniendo
en cuenta todos los factores, desde la ausencia de enfermedades, los
comportamientos saludables y una mayor participacion en el ejercicio fisico
conllevan a mantener una buena homeostasis en el organismo del sujeto

manteniendo buenas situaciones de salud fisica.3°

SALUD PSICOLOGICA: Es en balance o equilibrio mental que permite al individuo

alcanzar una calidad de vida, un constante desarrollo individual y social.3°

RELACIONES SOCIALES: Conjunto de acciones personales que permiten lograr

nexos con otras culturas o subculturas en un medio social fisico o virtual.l

MEDIO AMBIENTE: Es el contexto en el que interactian los individuos, estos

pueden lograr condicionar el comportamiento de los individuos.3°

2.4 HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL
H1: La alfabetizacion en salud se relaciona directa y significativamente con la
calidad de vida de los estudiantes de la Universidad Nacional del Centro del Peru

— Huancayo en el afio 2020.

HO: La alfabetizacion en salud no se relaciona directa y significativamente con la
calidad de vida de los estudiantes de la Universidad Nacional del Centro del Peru

— Huancayo en el afio 2020.
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2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS
HIPOTESIS ESPECIFICAS. 1

HE1: La atencidn - cuidado sanitario se asocia con la calidad de vida de los
estudiantes de la Universidad Nacional del Centro del Pert — Huancayo en el afio
2020.

HEO: La atencioén - cuidado sanitario no se asocia con la calidad de vida de los
estudiantes de la Universidad Nacional del Centro del Peri — Huancayo en el afio
2020.

HIPOTESIS ESPECIFICAS. 2

HE2: La prevencion de enfermedades se asocia con la calidad de vida de los
estudiantes de la Universidad Nacional del Centro del Perd — Huancayo en el afio
2020.

HEO: La prevencion de enfermedades no se asocia con la calidad de vida de los
estudiantes de la Universidad Nacional del Centro del Pera — Huancayo en el afio
2020.

HIPOTESIS ESPECIFICAS. 3

HE3: La promocion de la salud estd asociada con la calidad de vida de los
estudiantes de la Universidad Nacional del Centro del Perd — Huancayo en el afio
2020.

HEO: La promocién de la salud no esta asociada con la calidad de vida de los
estudiantes de la Universidad Nacional del Centro del Perd — Huancayo en el afio
2020.

2.5 VARIABLES

* VARIABLE INDEPENDIENTE
ALFABETIZACION EN SALUD
Indicadores: Atencion y cuidado sanitario.

Prevencion de enfermedades.
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Promocion de la salud.
Tipo de variable: cualitativa, nominal
* VARIABLE DEPENDIENTE
CALIDAD DE VIDA
Indicadores: Salud fisica.
Salud psicolégica.
Relaciones sociales.
Medio Ambiente.
Tipo de variable: cualitativa, nominal

2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

ALFABETIZACION EN SALUD: Son saberes en salud para aplacar necesidades
en sanidad, es una oportunidad para el aprendizaje de la poblacion, permite

desarrollar capacidades dirigidas al cuidado sanitario personal y comunitario.*°

EDUCACION EN SALUD: La salud y medicina engloba un concepto emergente
en el campo educativo, orientado en absorber saberes y aptitudes con el fin de

promocionar su salud y prevenir padecimientos en salud.*!
SALUD: Es el estado de completo bienestar fisico, mental y social (OMS)%.

CALIDAD: Grupo de propiedades consubstanciales de un objeto el cual lo
identifica y valora frente a otras de su misma especie (excelencia), de igual modo
es considerado como paradigma objetivos y subjetivos, partiendo de sus

condiciones y circunstancias donde se encuentre el individuo.>

CALIDAD DE VIDA: Son percepciones individuales asi mismo encierra conceptos
de salud fisica, psicoldgica, autogestion, interaccion social, etc. OMS (1996),
encierra una evaluacion subjetiva con criterios negativos y positivos engarzados

a contextos sociales, culturales y ambientales.*

El dolor, sufrimiento y disfunciones fisicas, determinan limites en la actividad

cotidiana, sociales, psicolégicos y ambientales.>*
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.2

3.2.1

3.2.2

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
Observacional: Solo observaremos cémo se comportan las variables en
este estudio alfabetizacién en salud y calidad de vida.®®
Transversal: Se realizara en un corte temporal dentro del proceso histérico
de un grupo social.>®
Analitico: Variables son dos Alfabetizacion en salud y Calidad de vida.>®
Prospectivo: La informaciéon con los que trabajamos seran planificados en
un presente determinado.®®
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Correlacional.

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION: Estudiantes de pregrado de la sede Huancayo de la
universidad nacional del centro del Peru en el afio 2020.

N=10611

MUESTRA: Para la muestra se considerd el margen de error de 5%, asi
como el nivel de confianza de 95%, donde el niumero de alumnos del
pregrado de la Universidad Nacional del Centro del Peru, en el periodo 2020
es de 10 611, y adicionalmente, consideramos una distribucion de
respuesta del 50% (para asegurar el maximo tamafio de muestra). Con ello
se necesitaran 371 estudiantes.

Célculo: Se aplicara el “muestreo aleatorio estratificado” para poblaciones
finitas: Z=1,96, N=10611, P=0,5, Q=0,5, E=0,05.

TN

= - =371
" IPPO+N-IE

Muestreo: Probabilistico.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusién: Estudiantes de pregrado de la (UNCP) de la sede
en Huancayo durante el afio 2020.

Que acepten realizar el cuestionario.

Criterios de Exclusion: Alumnos de otras sedes.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos de alumnos matriculados en el periodo 2020 se obtuvo mediante la
coordinacion con la secretaria de estadistica de la (UNCP), se realiz6 una
encuesta en linea transversal anénima entre 371 estudiantes del pregrado de la
universidad nacional del centro del Pert en Huancayo en el periodo 2020, los
participantes fueron reclutados mediante muestreo estratificado para poblaciones
finitas. La alfabetizacion en salud y la calidad de vida se midieron mediante una
escala validada y se cuantificaron mediante dos escalas Likert de cuatro puntos
con la alfabetizacién en salud y cinco puntos con la calidad de vida clasificadas
como baja, media o alta. Para probar la relacion entre la alfabetizacion en salud y
la calidad de vida se emple¢ la férmula estadistica de la Prueba de Correlacion
Rho Spearman.>

En contraste a otros estudios tenemos como fortaleza que nuestro instrumento es
un modelo resumido que permitira dinamizar el proceso de la encuesta, la
encuesta en linea permite mayor comodidad para el encuestado y como debilidad
gue las encuestas en linea suponen un incremento de trabajo por parte del
entrevistado, debido a que no cuentan con la presencia de un encuestador, lo que,
de una u otra forma, puede llegar a afectar la calidad de las respuestas.
Encontraremos de este modo una distribucion particular de fenémenos en nuestra
muestra, obtendremos variaciones en los subgrupos pues en este estudio

contamos con poblacién heterogénea.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para realizar la investigacion se obtuvo un permiso de la institucion (UNCP), con
el fin de aplicar el instrumento en la muestra objetivo, estudiantes del pregrado de
la (UNCP) de la sede Huancayo, se obtuvo una relaciéon de estudiantes
matriculados a los cuales accedimos por medio de las (TICS) (e-mail, y entre

otras), luego se aplico el instrumento en linea durante 4 semanas.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Recolectados los datos para alfabetizacion en salud, asi como calidad de vida en

universitarios de pregrado encuestados, se realizo la codificacion respectiva y
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posterior a ello, trabajaremos los datos con la ayuda del programa estadistico
SPSSV26.0.%°

3.5 ASPECTOS ETICOS

El protocolo de investigacion serd sometido a revision por el Comité Institucional
de Etica en Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista.

Los principios fundamentales de la investigacion fueron contemplados y
respetados, en ese sentido se solicitard a cada persona a entrevistar la firma
previa de un formato de consentimiento informado, y se permitié la participacion
voluntaria, sin coercion ni obligacion. Todas las personas podran participar, sin
diferencia de raza, edad, sexo, siempre y cuando cumplan con el criterio de
inclusion. No se avizora ningun perjuicio para los participantes, pero si alguno de
ellos, desea retirarse del estudio, podieron hacerlo en cualquier momento.

Se solicitara autorizacion a la (UNCP), para realizar la investigacion en sus

estudiantes.>®

CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA 1. DISTRIBUCION EN PORCENTAJE DE LOS ESTUDIANTES DE LA
MUESTRA SEGUN AREA FORMATIVA Y GENERO.

Area Género
formativa Masculino (%) Femenino (%) Total (%)
Area | 11 4 13 11 24 6
Area Il 101 40 45 39 146 39
Area lll 39 15 11 9 50 13
Area IV 71 28 30 26 101 27
Area V 33 13 17 15 50 13

Total (%) 255 100 116 100 371 100
Al (ciencias de la salud), All (arquitectura e ingenierias), Alll (ciencias

administrativas y contables), AlV (ciencias sociales y educacion), AV (ciencias
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agrarias). Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°1. DISTRIBUCION EN PORCENTAJE DE LOS ESTUDIANTES DE
LA MUESTRA SEGUN AREA FORMATIVA Y GENERO.
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Masculino 255 (69%)
Femenino 116 (31%)

B Masculino Femenino

Interpretacion

La muestra que fue considerada para la presente investigaciéon quedé conformada
de la siguiente manera:

. Muestra total: EI 100% (371) corresponde a los estudiantes del pregrado de
la (UNCP) Huancayo en el afio 2020.

. Muestra de estudiantes de género femenino, que estuvo conformado por
el 100% (116) de los cuales el 11% (13) pertenecen al area | (CS). El 39% (45)
pertenecen al area Il (Al). El 9% (11) pertenecen al area lll (CAC). El 26% (30)
pertenecen al area IV (CSE). El 15% (17) pertenecen al area V (CA).

. Muestra de estudiantes de género masculino, que estuvo conformado por
el 100% (255) de los cuales el 4% (11) pertenecen al area | (CS). El 40% (101)
pertenecen al area Il (Al). El 15% (39) pertenecen al area Il (CAC). El 28% (71)
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pertenecen al area IV (SCE). El 13% (33) pertenecen al area V (CA).

4.1.1 RESULTADOS ESTADISTICOS DE LA EVALUACION DE
ALFABETIZACION EN SALUD EN LOS ESTUDIANTES DE LA MUESTRA
TOTAL.

N VALIDO 371
PERDIDOS 0

En los apartados siguientes se presentan los principales resultados logrados con
el tratamiento estadistico de datos respecto a la medicion de la variable: (AS) en
los estudiantes de la muestra total. Para la interpretacion y analisis
correspondiente se presentan resultados en tablas y figuras, para su mejor lectura,
y se muestran resultados tanto globales (16 items) como por cada indicador que

conforman el constructo.

TABLA 2. PUNTAJE PROMEDIO, DESVIACION TiPICA Y DISTRIBUCION EN
PORCENTAJE DE NIVELES DE ALFABETIZACION EN SALUD (RESUMEN
GLOBAL) EN ESTUDIANTES DE LA MUESTRA TOTAL.

Niveles Global
AS Ni (%)
Alto 17 (5%)

Medio 141 (38%)
Bajo 213 (57%)
Total 371 (100%)

Promedio 32,6
D.S. 8,2

GRAFICO N°2. DISTRIBUCION EN PORCENTAJE DE NIVELES DE
ALFABETIZACION EN SALUD (RESUMEN GLOBAL) EN ESTUDIANTE DE LA
MUESTRA TOTAL.
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Total Global alfabetizacion en salud

= (213)

] 57%
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= 38%
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o ioa
BAJO MEDIO ALTO

X = Escala de medicion en alfabetizacion en salud

Promedio global = 32,6

Interpretacion

En la muestra total (n=371 estudiantes), a partir del analisis estadistico realizado
en relacion con la alfabetizacién en salud (resumen global, 16 items), se logré
establecer que el mayor porcentaje (57%), que concentra a 213 estudiantes,
presenta nivel bajo de alfabetizacion en salud, otro porcentaje menor (38%), que
agrupa a 141 estudiantes, refleja alfabetizacion en salud de nivel medio y el menor
porcentaje (5%) de estudiantes, que esta conformado por 17 estudiantes, poseen
alfabetizacion en salud de nivel alto.

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 371 estudiantes (100%)
gue conformo la muestra total de la investigacion, obtuvo en el cuestionario de
alfabetizacion en salud un puntaje promedio de 32,6 y una desviacion estandar de
8,2.

Con base a los resultados escritos y a partir del andlisis del conglomerado, se
establece que la mayoria de los alumnos de la muestra total presenta
predominantemente alfabetizacion en salud de nivel bajo con cierta tendencia el

nivel medio.
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4.1.1.1 RESULTADOS ESTADISTICOS DE LA EVALUACION DE
ALFABETIZACION EN SALUD (RESUMEN POR DIMENSIONES) EN LOS
ESTUDIANTES DE LA MUESTRA TOTAL.

N VALIDO 371
PERDIDOS 0

TABLA 3. PUNTAJE PROMEDIO, DESVIACION TIiPICA Y DISTRIBUCION EN
PORCENTAJE DE LA ALFABETIZACION EN SALUD (RESUMEN POR
DIMENSIONES) EN ESTUDIANTES DE LA MUESTRA TOTAL.

prevencio
, atencion nde promocion
Niveles o
sanitaria enfermeda de lasalud
d
AS Ni (%) Ni (%) Ni (%)
Alto 26 (7%) 40 (11%) A4 (12%)

Medio 161 (43%) 167 (45%) 165 (44%)
Bajo 184 (50%) 164 (44%) 162 (44%)
Total 371 (100%) 371 (100%) 371 (100%)

Prome 14,2 10,2 8.1
dio
D.S. 3.8 3.0 25

GRAFICO N°3. DISTRIBUCION EN PORCENTAJE DE ALFABETIZACION EN

SALUD (RESUMEN POR DIMENSION) EN ESTUDIANTES DE LA MUESTRA
TOTAL.
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Dimensiones Alfabetizacion en salud

(184)
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2 (40) (44)
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: L |
ATENCION SANITARIA PREVENCION DE PROMOCION DE LA SALUD
ENFERMEDAD
m BAJO
X = Dimensiones de Alfabetizacion en salud
MEDIO
Promedios 14,2 10,2 8,1 mALTO

Interpretacion:

a) Andlisis de resultados dimension | (atencidn sanitaria)
Considerando la opinion de los 371 estudiantes que constituyd la muestra total
investigada, a partir del analisis estadistico realizado en cuanto a la alfabetizacion
en salud relacionada con la atencion sanitaria (dimension 1,7 items), se logro
establecer que el mayor porcentaje (50%), que concentro a 184 estudiantes,
presenta baja alfabetizacion en salud en relacion con atencidén sanitaria, otro
porcentaje menor (43%), que agrupa a 161 alumnos, refleja que los alumnos
muestran un nivel medio en alfabetizacion en salud en relacion con atencion
sanitaria y el menor porcentaje (7%) de estudiantes, que esta conformado por 26
estudiantes, refiere que los estudiantes muestran un alto nivel en alfabetizacion
en salud en relacion con atencion sanitaria.
De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 371 estudiantes (100%)
gue conformo la muestra total de la investigacion, obtuvo en el cuestionario de
(AS) con relacion a atencidon sanitaria un puntaje promedio de 14,2 y una
desviacion estandar de 3,8.
Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que la
mayor proporcion de estudiantes tienen un deficiente nivel en (AS) en relacion con

atenciéon sanitaria.
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b) Analisis de resultados dimension Il (prevencion de enfermedad)
Considerando la opinién de los 371 estudiantes que constituy6 la muestra total
investigada, a partir del andlisis estadistico realizado en cuanto a la alfabetizacion
en salud relacionada con prevencién de enfermedades (dimension I, 5 items), se
logré establecer que el mayor porcentaje (45%), que concentro a 167 estudiantes,
reflejan tener un nivel medio de (AS) relacionada a prevencion de enfermedades,
otro porcentaje menor (44%), que agrupa a 164 estudiantes, refleja que los
alumnos muestran un bajo nivel de (AS) relacionada a prevencion de
enfermedades y el menor porcentaje (11%) de estudiantes, que esta conformado
por 40 estudiantes, refiere que los alumnos muestran un nivel alto de (AS)
relacionada a prevencion de enfermedades.

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 371 estudiantes (100%)
gue conformo la muestra total de la investigacion, obtuvo en el cuestionario
alfabetizacion en salud relacionada a prevencion de enfermedades un puntaje
promedio de 10,2 y una desviacion estandar de 3,0.

Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que la
mayor proporcion de estudiantes tienen un nivel medio de alfabetizacién en salud

en relacion con atencidn sanitaria.

c) Analisis de resultados dimension Il (promocién de la salud)
Considerando la opinion de los 371 estudiantes que constituyo la muestra total
investigada, a partir del analisis estadistico realizado en (AS) relacionada con la
promocién de la salud (dimension Ill, 4 items), se logré establecer que el
porcentaje (44%), que concentra a 165 estudiantes, reflejan tener un nivel medio
de en alfabetizacion en salud relacionada a promocion de la salud, otro porcentaje
similar de (44%), que agrupa a 162 alumnos, refleja que los alumnos muestran
un nivel bajo en alfabetizacion en salud relacionada a la promocion de la salud
y el menor porcentaje (12%) de estudiantes, que estd conformado por 44
estudiantes, refiere que los alumnos muestran un nivel alto en alfabetizacion en

salud relacionada a promocion de la salud.

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 371 estudiantes (100%)
que conformo la muestra total del estudio, obtuvo en el cuestionario de

alfabetizacion en salud en relacion con promocion de la salud un puntaje promedio
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de 8,1 y una desviacion estandar de 2,5.
Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que la
mayor proporcion de estudiantes estan entre un mediano y bajo nivel de (AS)

relacionada a la promocion de la salud.

4.1.1.2 RESULTADOS ESTADISTICOS DE LA EVALUACION DE
ALFABETIZACION EN SALUD EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA
SALUD (AREA FORMATIVA I)

N VALIDO 24
PERDIDOS 0

En los apartados siguientes se presentan los principales resultados logrados con
el tratamiento estadistico de datos respecto a la medicidén de la variable: (AS) de
los alumnos de ciencias de la salud. Para la interpretacion y analisis
correspondiente se presentan resultados en tablas y figuras, para su mejor lectura,
y se muestran resultados tanto globales (16 items) como por cada indicador que
conforman el constructo.

TABLA 4. PUNTAJE PROMEDIO, DESVIACION TIiPICA Y DISTRIBUCION EN
PORCENTAJE DE NIVELES DE ALFABETIZACION EN SALUD (RESUMEN
GLOBAL) EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD (AREA FORMATIVA

).

Niveles Global

AS Ni (%)

Alto 10 (42%)
Medio 9 (38%)

Bajo 5 (21%)

24
(100%)

Promedio 38,3

Total

D.S. 11,2

GRAFICO N°4. DISTRIBUCION EN PORCENTAJE DE NIVELES DE
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ALFABETIZACION EN SALUD (RESUMEN GLOBAL) EN ESTUDIANTES DE
CIENCIAS DE LA SALUD (AREA FORMATIVA I).

Global A-|
(10)

2 9)
3 38%
8
s
5
g ()
n
>

BAJO MEDIO ALTO

X = Escala de medicion en alfabetizacion en salud

Promedio = 38,3

Interpretacion

En este sub grupo de estudio (estrato 1), que concentro a 24 estudiantes (100%),
a partir del analisis estadistico realizado en relacion a la alfabetizacion en salud
(resumen global, 16 items), se logro establecer que el mayor porcentaje (42%),
gue concentro a 10 estudiantes , manifiestan que su alfabetizacion en salud
presentan un nivel alto, otro porcentaje menor (38%), que agrupa a 9 estudiantes,
refiere que su alfabetizacion en salud es medio y el menor porcentaje (21%) de
estudiantes , que esta conformado por 5 estudiantes , refieren que su
alfabetizacion en salud es de bajo nivel.

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 24 estudiantes (100%)
este subgrupo de estudio de la investigacion obtuvo en el cuestionario de
alfabetizacion en salud un puntaje promedio de 38,3 y una desviacion estandar de
11,2.

Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que la
mayoria de los estudiantes de este subgrupo de estudio evaluada presenta un
nivel alto de (AS).

33



4.1.1.2.1 RESULTADOS ESTADISTICOS DE LA EVALUACION DE
ALFABETIZACION EN SALUD (RESUMEN POR DIMENSIONES) EN LOS
ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD (AREA FORMATIVA I).

N VALIDO 24
PERDIDOS 0

TABLA 5. PUNTAJE PROMEDIO, DESVIACION TIiPICA Y DISTRIBUCION EN
PORCENTAJE DE ALFABETIZACION EN SALUD (RESUMEN POR DIMENSION
l) EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD (AREA FORMATIVA I).

Atencion Prevencion de  Promocion

Niveles sanitaria  enfermedades de la salud
AS Ni (%) Ni (%) Ni (%)
Alto 6 (25%) 7 (29%) 12 (50%)

Medio 8 (33%) 9 (38%) 7 (29%)
Bajo 10 (42%) 8 (33%) 5 (21%)

Total 24 (100%) 24 (100%) 24 (100%)

Promedio 16,0 11,8 10,4
D.S. 5,4 3,7 3,3

GRAFICO N° 5. DISTRIBUCION EN PORCENTAJE DE ALFABETIZACION EN
SALUD (RESUMEN POR DIMENSION I) EN ALUMNOS DE CIENCIAS DE LA
SALUD (AREA FORMATIVA I).
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Dimensiones de Alfabetizacion en salud A-I
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Interpretacion

a) Andlisis de resultados dimension | (atencidn sanitaria)
Este sub grupo de estudio (estratol) que concentro a 24 estudiantes de ciencias
de la salud (100%), a partir del andlisis estadistico realizado en cuanto a la
alfabetizacion en salud relacionada a la atencién sanitaria (dimension I, 7 items),
se logré establecer que el mayor porcentaje (42%), que concentra a 10
estudiantes, reflejan tener un bajo nivel en (AS) en relacion a atencion sanitaria,
otro porcentaje menor (33%), que agrupa a 8 alumnos, refleja que los estudiantes
muestran un nivel medio en alfabetizacion en salud en relacion a atencion
sanitaria y el menor porcentaje (25%) de estudiantes, que esta conformado por 6
estudiantes, refiere que los estudiantes muestran un nivel alto en alfabetizaciéon
en salud en relacion a atencion sanitaria.
De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 24 estudiantes (100%) que
conformo la muestra de la investigacion, obtuvo en el cuestionario de
alfabetizacion en salud en relacion con atencién sanitaria un puntaje promedio de
16,0 y una desviacion estandar de 5,4.
Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que la
mayor proporciéon de estudiantes tienen un bajo nivel en (AS) en relacién con
atencion sanitaria.

b) Andlisis de resultados dimension Il (prevencion de enfermedad)

35



Este sub grupo de estudio (estrato 1) que concentro a 24 estudiantes de ciencias
de la salud (100%), a partir del andlisis estadistico realizado en alfabetizacion en
salud relacionada a la prevencion de enfermedades (dimension Il, 5 items), se
logro establecer que el mayor porcentaje (38%), que concentra a 9 estudiantes,
reflejan tener un nivel medio en alfabetizacion en salud relacionada a prevencion
de enfermedades, otro porcentaje menor (33%), que agrupa a 8 estudiantes,
refleja que los estudiantes muestran un nivel bajo en alfabetizacion en salud
relacionada a prevencion de enfermedades y el menor porcentaje (29%) de
estudiantes, que esta conformado por 7 estudiantes, muestra que los alumnos
poseen un nivel alto en alfabetizacion en salud relacionada a prevencion de
enfermedades.

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 24 estudiantes (100%) que
conformo la muestra total de la investigacion, obtuvo en el cuestionario
alfabetizacion en salud relacionada a prevencion de enfermedades un puntaje
promedio de 11,8 y una desviacion estandar de 3,7.

Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que la
mayor proporcion de estudiantes tienen un bajo nivel en alfabetizacion en salud

en relacion con atencion sanitaria.

c) Andlisis de resultados dimension lll (promocién de la salud)

Este sub grupo de estudio (estratol) que concentro a 24 estudiantes de ciencias
de la salud (100%), a partir del andlisis estadistico realizado a la alfabetizacion
en salud con relacion a promocion de la salud (dimensién Ill, 4 items), se logro
establecer que el mayor porcentaje (50%), que concentra a 12 estudiantes,
reflejan tener un nivel alto en (AS) relacionada a promocién de la salud, otro
porcentaje menor (29%), que agrupa a 7 estudiantes, refleja que los alumnos
muestran un nivel medio en alfabetizacion en salud en relacién a promocion de la
salud y el menor porcentaje (21%) de estudiantes, que esta conformado por 5
estudiantes, refiere que los alumnos muestran un nivel bajo en alfabetizacion en
salud relacionada a la promocion de la salud.

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 24 estudiantes de ciencias
de la salud (100%) que conformo la muestra de la investigacién, obtuvo en el
cuestionario alfabetizacion en salud relacionada a promocién de la salud un

puntaje promedio de 10,4 y una desviacion estandar de 3,3.
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Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que la
mayor proporcion de estudiantes tienen un nivel alto en alfabetizacion en salud

con relacion a promocion de la salud.

4.1.1.3 RESULTADOS ESTADISTICOS DE LA EVALUACION DE
ALFABETIZACION EN SALUD EN ESTUDIANTES DE ARQUITECTURA E
INGENIERIAS (AREA FORMATIVA II).

N VALIDO 146
PERDIDOS 0

En los apartados siguientes se presentan los principales resultados logrados con
el tratamiento estadistico de datos de la variable: (AS) de los alumnos de
arquitectura e ingenierias. Para la interpretacion y analisis correspondiente se
presentan resultados en tablas y figuras, para su mejor lectura, y se muestran
resultados tanto globales (16 items) como por cada indicador que conforman el

constructo.

TABLA 6. PUNTAJE PROMEDIO, DESVIACION TiPICA Y DISTRIBUCION EN
PORCENTAJE DE NIVELES DE ALFABETIZACION EN SALUD (RESUMEN
GLOBAL) EN ESTUDIANTES DE ARQUITECTURA E INGENIERIAS (AREA
FORMATIVAII).

Niveles Global
AS Ni (%)
Alto 5 (3%)

Medio 56 (38%)
Bajo 85 (58%)
Total 146 (100%)

Promedio 32,6
D.S. 8,4

GRAFICO N° 6. DISTRIBUCION EN PORCENTAJE DE NIVELES DE
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ALFABETIZACION EN SALUD (RESUMEN GLOBAL) EN ESTUDIANTES DE
ARQUITECTURA E INGENIERIAS (AREA FORMATIVA II).

Global A-ll
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>
By —
3%
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BAJO MEDIO ALTO

X = Escala de medicion de alfabetizacion en salud

Promedio = 32,6

Interpretacion

Este sub grupo de estudio (estrato 2) que concentro a 146 estudiantes de
arquitectura e ingenierias (100%), a partir del analisis estadistico realizado en
cuanto a la alfabetizacion en salud (resumen global, 16 items), se logré
establecer que el mayor porcentaje (58%), que concentra a 85 estudiantes ,
manifiestan que su alfabetizacion en salud muestra un nivel bajo, otro porcentaje
menor (38%), que agrupa a 56 alumnos, refiere que su alfabetizacion en salud es
medio y el menor porcentaje (3%) de estudiantes , que esta conformado por 5
estudiantes , poseen alfabetizacion en salud de alto nivel.

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 146 estudiantes (100%)
gue conformo la muestra del estudio, obtuvo del cuestionario de (AS) un puntaje

promedio de 32,6 y una desviacion estandar de 8,4.
Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que el

mayor porcentaje de estudiantes evaluados poseen alfabetizaciéon en salud de

nivel bajo.
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4.1.1.3.1 RESULTADOS ESTADISTICOS DE LA EVALUACION DE
ALFABETIZACION EN SALUD (RESUMEN POR DIMENSIONES) EN LOS
ESTUDIANTES DE ARQUITECTURA E INGENIERIAS (AREA FORMATIVA I).

N VALIDO 146
PERDIDOS 0

TABLA 7. PUNTAJE PROMEDIO, DESVIACION TIPICA Y DISTRIBUCION EN
PORCENTAJE DE ALFABETIZACION EN SALUD (RESUMEN POR
DIMENSION) EN ESTUDIANTES DE ARQUITECTURA E INGENIERIAS (AREA
FORMATIVA II).

atencion prevencion romocion de la
Niveles o de P
sanitaria salud
enfermedad

AS Ni (%) Ni (%) Ni (%)

Alto 10 (7%) 19 (13%) 14 (10%)
Medio 65 (45%) 68 (47%) 59 (40%)

Bajo 71 (49%) 59 (40%) 73 (50%)

Total 146 (100%) 146 (100%) 146 (100%)

Promedio 14,1 10,5 8,0
D.S. 3,9 3,2 2,4

GRAFICO N° 7. DISTRIBUCION EN PORCENTAJE DE ALFABETIZACION EN
SALUD (RESUMEN POR DIMENSION) EN ALUMNOS DE ARQUITECTURA E
INGENIERIAS (AREA FORMATIVA I1).
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Dimensiones Alfabetizacion en salud A-ll
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Interpretacion

a) Andlisis de resultados dimension | (atencidn sanitaria)
Este sub grupo de estudio (estrato2) que concentro a 146 estudiantes de
arquitectura e ingenierias (100%), a partir del analisis estadistico realizado en
cuanto a la alfabetizacion en salud en relacion a la atencion sanitaria (dimension
1, 7 items), se logré establecer que el mayor porcentaje (49%), que concentra a
71 estudiantes, reflejan tener un bajo nivel en (AS) en relacion a atencion
sanitaria, otro porcentaje menor (45%), que agrupa a 65 estudiantes, refleja que
los estudiantes muestran un nivel medio en (AS) en relacion a atencion sanitaria
y el menor porcentaje (7%) de estudiantes, que estd conformado por 10
estudiantes, refiere que los alumnos muestran un nivel alto en alfabetizacion en
salud enrelacion a atencion sanitaria.
De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 146 estudiantes (100%)
gue conformo la muestra de estudio, obtuvo en el cuestionario de (AS) en relacién
con atencion sanitaria un puntaje promedio de 14,1 y una desviacién estandar de
3,9.
Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que la
mayor proporciéon de estudiantes tienen un bajo nivel en (AS) en relacién con

atenciéon sanitaria.
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b) Analisis de resultados dimension Il (prevencién de enfermedad)

Este sub grupo de estudio (estrato2) que concentro a 146 estudiantes de
arquitectura e ingenierias (100%), a partir del andlisis estadistico realizado en
cuanto a la alfabetizacion en salud en relacion a la prevencion de enfermedades
(dimensién I, 5 items), se logré establecer que el mayor porcentaje (47%), que
concentra a 68 estudiantes, reflejan tener un nivel medio en alfabetizaciéon en
salud en relacion a prevencion de enfermedades, otro porcentaje menor (40%),
gue agrupa a 59 estudiantes, refleja que los estudiantes muestran un nivel bajo
en alfabetizacion en salud enrelacion a prevencion de enfermedades y el menor
porcentaje (13%) de estudiantes, que esta conformado por 19 estudiantes, refiere
gue los estudiantes muestran un nivel alto en alfabetizacion en salud en relacion
a prevencion de enfermedades.

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 146 estudiantes (100%)
gue conformo la muestra de estudio, obtuvo en el cuestionario de (AS) en relacion
con prevencion de enfermedades un puntaje promedio de 10,5 y una desviacion
estandar de 3,2.

Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que la
mayor proporcion de estudiantes tienen un nivel medio en alfabetizacién en salud

con relacion a prevencion de enfermedades.

c) Andlisis de resultados dimension lll (promocién de la salud)

Este sub grupo de estudio (estratol) que concentro a 146 estudiantes de ciencias
de la salud (100%), a partir del andlisis estadistico realizado en cuanto a la (AS)
relacionada a la promocion de la salud (dimensién lll, 4 items), se logro establecer
gue el mayor porcentaje (50%), que concentra a 73 estudiantes, reflejan tener un
nivel bajo en alfabetizacion en salud en relaciébn a promocion de la salud, otro
porcentaje menor (40%), que agrupa a 59 estudiantes, refleja que los estudiantes
tienen un nivel medio en alfabetizacion en salud en relacién a promocion de la
salud y el menor porcentaje (10%) de estudiantes, que esta conformado por 14
estudiantes, refiere que los alumnos muestran un nivel alto en alfabetizacion en
salud con relacion a promocion de la salud.

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 146 estudiantes (100%)
gque conformo la muestra de estudio, obtuvo en el cuestionario de (AS) con

relacion a promocioén de la salud un puntaje promedio de 8,0 y una desviacion
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estandar de 2,4.
Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que la
mayor proporcion de estudiantes tienen un nivel bajo en alfabetizacién en salud

con relacion a promocion de la salud.

4.1.1.4 RESULTADOS ESTADISTICOS DE LA EVALUACION DE
ALFABETIZACION EN SALUD EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS
ADMINISTRATIVAS CONTABLES Y ECONOMICAS (AREA FORMATIVA IlI).

N VALIDO 50
PERDIDOS 0

En los apartados siguientes se presentan los principales resultados logrados con
el tratamiento estadistico de datos respecto a la medicidén de la variable: (AS) de
los alumnos de ciencias administrativas contables y econdémicas. Para la
interpretacion y analisis correspondiente se presentan resultados en tablas y
figuras, para su mejor lectura, y se muestran resultados tanto globales (16 items)

como por cada indicador que conforman el constructo.

TABLA 8. PUNTAJE PROMEDIO, DESVIACION TiPICA Y DISTRIBUCION EN
PORCENTAJE DE NIVELES DE ALFABETIZACION EN SALUD (RESUMEN
GLOBAL) EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS CONTABLES
Y ECONOMICAS (AREA FORMATIVA 1I).

Niveles Global
AS Ni (%)
Alto 1 (2%)

Medio 22 (44%)
Bajo 27 (54%)

Total 50 (100%)
Promedio 33,2
D.S. 7,5

GRAFICO N° 8. DISTRIBUCION EN PORCENTAJE DE NIVELES DE
ALFABETIZACION EN SALUD (RESUMEN GLOBAL) EN ESTUDIANTES DE
CIENCIAS ADMINISTRATIVAS CONTABLES Y ECONOMICAS (AREA
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FORMATIVA III).

Global A-llI
(27)
54%
(22)
= 44%
<
4
8
5
.g
b
>
(e
2%
I
BAJO MEDIO ALTO

X = Escala de medicidn en alfabetizacion en salud

Promedio global = 33,2

Interpretacion

Este sub grupo de estudio (estrato3) que concentro a 50 estudiantes de ciencias
administrativas, contables y economicas (100%), a partir del analisis estadistico
realizado en cuanto a la alfabetizacion en salud (resumen global, 16 items), se
logro establecer que el mayor porcentaje (54%), que concentra a 27 estudiantes
, manifiestan que su alfabetizacion en salud muestra un nivel bajo, otro porcentaje
menor (44%), que agrupa a 22 alumnos, refiere que su alfabetizacion en salud es
de nivel medio y el menor porcentaje (2%) de estudiantes , que esta conformado
por 2 estudiantes , reflejan que su alfabetizacidén en salud es de alto nivel.

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 50 estudiantes (100%) que
conformo la muestra de este subgrupo de la investigacion, obtuvo en el
cuestionario de (AS) un puntaje promedio de 33,2 y una desviacion estandar de
7,5.

Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que el

mayor porcentaje de alumnos en la muestra evaluada poseen alfabetizacion en

salud de nivel bajo.
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4.1.1.41 RESULTADOS ESTADISTICOS DE LA EVALUACION DE
ALFABETIZACION EN SALUD (RESUMEN POR DIMENSIONES) EN LOS
ESTUDIANTES DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS CONTABLES Y
ECONOMICAS (AREA FORMATIVA IlI).

N VALIDO 50
PERDIDOS 0

TABLA 9. PUNTAJE PROMEDIO, DESVIACION TIiPICA Y DISTRIBUCION EN
PORCENTAJE DE ALFABETIZACION EN SALUD (RESUMEN POR
DIMENSION) EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS
CONTABLES Y ECONOMICAS (AREA FORMATIVA l1I).

. prevencion .
iveles  enon " Tge” " promocin dele
enfermedad
AS Ni (%) Ni (%) Ni (%)
Alto 2 (4%) 3 (6%) 5 (10%)
Medio 25 (50%) 28 (56%) 28 (56%)
Bajo 23 (46%) 19 (38%) 17 (34%)
Total 50 (100%) 50 (100%) 50 (100%)
Promedio 14,5 10,4 8,4
D.S. 3,7 2,7 2,4

GRAFICO N° 9. DISTRIBUCION EN PORCENTAJE DE ALFABETIZACION EN
SALUD (RESUMEN POR DIMENSION) EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS
ADMINISTRATIVAS CONTABLES Y ECONOMICAS (AREA FORMATIVA Il1).
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Interpretacion

a) Andlisis de resultados dimension | (atencidn sanitaria)
Este sub grupo de estudio (estrato 3) que concentro a 50 estudiantes de ciencias
administrativas y contables (100%), a partir del andlisis estadistico realizado en
cuanto a la alfabetizacion en salud relacionada a la atencion sanitaria (dimension
I, 7 items), se logro establecer que el mayor porcentaje (50%), que concentra a
25 estudiantes, reflejan tener un nivel medio en alfabetizacién en salud en relaciéon
a atencion sanitaria, otro porcentaje menor (46%), que agrupa a 23 alumnos,
refleja que los estudiantes muestran un nivel bajo en alfabetizacién en salud en
relacion a atencion sanitaria y el menor porcentaje (4%) de estudiantes, que esta
conformado por 2 estudiantes, refiere que los alumnos tienen un nivel alto en
alfabetizacion en salud en relacion a atencion sanitaria.
De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 50 estudiantes (100%) que
conformo la muestra (estrato 3) de la investigacion, obtuvo en el cuestionario de
(AS) con relacion a atencidon sanitaria un puntaje promedio de 14,5 y una
desviacion estandar de 3,7.
Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que la
mayor proporcién de estudiantes tienen un nivel medio en alfabetizacién en salud

en relacidon con atencidn sanitaria.
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b) Analisis de resultados dimension Il (prevencidon de enfermedad)

Este sub grupo de estudio (estrato 3) que concentro a 50 estudiantes de ciencias
administrativas y contables (100%), a partir del analisis estadistico realizado en
cuanto a la alfabetizacién en salud relacionada a la prevencién de enfermedades
(dimensién I, 5 items), se logré establecer que el mayor porcentaje (56%), que
concentra a 28 estudiantes, reflejan tener un nivel medio de alfabetizaciéon en
salud en relacion a en prevencion de enfermedades, otro porcentaje menor (38%),
gue agrupa a 19 alumnos, refleja que los alumnos muestran un nivel bajo de (AS)
en relacién a prevencion de enfermedades y el menor porcentaje (6%) de
estudiantes, que esta conformado por 3 estudiantes, refiere que muestran un nivel
alto en (AS) en relacién a prevenciéon de enfermedades.

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 50 estudiantes (100%) que
conformo la muestra (estrato 3) de estudio, obtuvo en el cuestionario de (AS) con
relacion a prevencion de enfermedades un puntaje promedio de 10,4 y una
desviacion estandar de 2,7.

Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que la
mayor proporcion de estudiantes tienen un nivel medio en alfabetizacién en salud

con relacion a prevencion de enfermedades.

c) Andlisis de resultados dimension lll (promocién de la salud)

Este sub grupo de estudio (estrato 3) que concentro a 50 estudiantes de ciencias
administrativas y contables (100%), a partir del andlisis estadistico realizado en
cuanto a la (AS) relacionada a la promocion de la salud (dimensién lll, 4 items),
se logré establecer que el mayor porcentaje (56%), que concentra a 28
estudiantes, reflejan tener un nivel medio en alfabetizacion en salud con relacion
a promocién de la salud, otro porcentaje menor (34%), que agrupa a 17
estudiantes, muestran un nivel bajo en alfabetizacién en salud con relacién a
promocién de la salud y el menor porcentaje (10%) de estudiantes, que esta
conformado por 5 estudiantes, poseen un nivel alto en alfabetizacién en salud
con relacion a promocion de la salud.

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 50 estudiantes (100%) que
conformo la muestra (estrato 3) de la investigacion, obtuvo en el cuestionario de
alfabetizacion en salud con relacion a promocion de la salud, un puntaje promedio

de 8,4 y una desviacién estandar de 2,4.

46



Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que la
mayor proporcion de estudiantes tienen un nivel medio en alfabetizacién en salud

con relacion a promocion de la salud.

4.1.1.5 RESULTADOS ESTADISTICOS DE LA EVALUACION DE
ALFABETIZACION EN SALUD (AS) EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS
SOCIALES Y EDUCACION (AREA FORMATIVA V).

N VALIDO 101
PERDIDOS 0

En los apartados siguientes se presentan los principales resultados logrados con
el tratamiento estadistico de datos respecto a la medicién de la variable: (AS) de
los estudiantes de ciencias sociales y educacion. Para la interpretacion y analisis
correspondiente se presentan resultados en tablas y figuras, para su mejor lectura,
y se muestran resultados tanto globales (16 items) como por cada indicador que

conforman el constructo.

TABLA 10. PUNTAJE PROMEDIO, DESVIACION TiPICA Y DISTRIBUCION EN
PORCENTAJE DE NIVELES DE ALFABETIZACION EN SALUD (AS) (RESUMEN
GLOBAL) EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS SOCIALES Y EDUCACION (AREA
FORMATIVA IV).

Niveles Global
AS Ni (%)
Alto 1 (1%)

Medio 38 (38%)
Bajo 62 (61%)

Total 101 (100%)
Promedio 31,9
D.S. 7,3

GRAFICO N° 10. DISTRIBUCION EN PORCENTAJE DE NIVELES DE
ALFABETIZACION EN SALUD (AS) (RESUMEN GLOBAL) EN ESTUDIANTES
DE CIENCIAS SOCIALES Y EDUCACION (AREA FORMATIVA IV).
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Interpretacion

Este sub grupo de estudio (estrato 4) que concentro a 101 estudiantes de ciencias
sociales y educacion (100%), a partir del analisis estadistico realizado en cuanto
a la alfabetizacion en salud (resumen global, 16 items), se logré establecer que
el mayor porcentaje (61%), que concentra a 61 estudiantes , manifiestan que su
alfabetizacion en salud muestra un nivel bajo, otro porcentaje menor (38%), que
agrupa a 38 alumnos, tienen alfabetizacion en salud de nivel medio y el menor
porcentaje (1%) de estudiantes , que esta conformado por 1 estudiantes , refieren
gue su alfabetizacién en salud es de alto nivel.

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 101 estudiantes (100%)
gue conformo la muestra de este subgrupo de la investigacion, obtuvo en el
cuestionario de alfabetizacion en salud un puntaje promedio de 31,9 y una
desviacion estandar de 7,3.

Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que el
mayor porcentaje en la muestra evaluada poseen alfabetizacidén en salud de nivel

bajo.

41151 RESULTADOS ESTADISTICOS DE LA EVALUACION DE
ALFABETIZACION EN SALUD (RESUMEN POR DIMENSIONES) EN LOS
ESTUDIANTES DE CIENCIAS SOCIALES Y EDUCACION (AREA FORMATIVA
V).
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N VALIDO

PERDIDOS

101

TABLA 11. PUNTAJE PROMEDIO, DESVIACION TIPICA Y DISTRIBUCION EN
PORCENTAJE DE ALFABETIZACION EN SALUD (AS) (RESUMEN POR
DIMENSION) EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS SOCIALES Y EDUCACION

(AREA FORMATIVA IV).

. prevencion .
Niveles atencion de promocion
sanitaria de la salud
enfermedad
AS Ni (%) Ni (%) Ni (%)
Alto 6 (6%) 9 (9%) 9 (9%)
Medio 43 (43%) 44 (44%) A7 (47%)
Bajo 52 (51%) 48 (48%) 45 (45%)
Total 101 (100%) 101 (100%) 101 (100%)
Promedio 14,0 10,0 7,9
D.S. 3,4 2,8 2,2

GRAFICO N° 11. DISTRIBUCION EN PORCENTAJE DE ALFABETIZACION EN
SALUD (RESUMEN POR DIMENSION) EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS
SOCIALES Y EDUCACION (AREA FORMATIVA V).

Dimensiones Alfabetizacion en salud A-1V
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Interpretacion

a) Andlisis de resultados dimensién | (atencidn sanitaria)
Este sub grupo de estudio (estrato 4) que concentro a 101 estudiantes de ciencias
sociales y educacion (100%), a partir del analisis estadistico realizado en cuanto
a la alfabetizacion en salud relacionada a la atencion sanitaria (dimension |, 7
items), se logr6 establecer que el mayor porcentaje (51%), que concentra a 52
estudiantes, reflejan tener un nivel bajo en alfabetizacion en salud con relacién a
atencion sanitaria, otro porcentaje menor (43%), que agrupa a 43 estudiantes,
refleja que los estudiantes tienen un nivel medio en alfabetizacién en salud con
relacidn a atencion sanitaria y el menor porcentaje (6%) de estudiantes, que esta
conformado por 6 estudiantes, refiere que tienen un nivel alto en alfabetizacion
en salud con relacion a atencion sanitaria.
De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 101 estudiantes (100%)
gue conformo la muestra (estrato 4) de estudio, obtuvo en el cuestionario de (AS)
con relacion a atencion sanitaria un puntaje promedio de 14,0 y una desviacion
estandar de 3,4.
Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que la
mayor proporcion de estudiantes tienen un nivel bajo en alfabetizacion en salud

con relacion a atencion sanitaria.

b) Anélisis de resultados dimension Il (prevencion de enfermedad)

Este sub grupo de estudio (estrato 4) que concentro a 101 estudiantes de ciencias
sociales y educacion (100%), a partir del andlisis estadistico realizado en cuanto
a la alfabetizacion en salud relacionada a la prevencién de enfermedades
(dimension I, 5 items), se logré establecer que el mayor porcentaje (48%), que
concentra a 48 estudiantes, reflejan tener un nivel bajo en alfabetizacion en salud
con relacion a prevencion de enfermedades, otro porcentaje menor (44%), que
agrupa a 44 estudiantes, refleja que tienen un nivel medio en alfabetizacion en
salud con relacién a prevencion de enfermedades y el menor porcentaje (9%) de
estudiantes, que esta conformado por 9 estudiantes, refiere que los estudiantes
poseen un nivel alto en alfabetizacion en salud con relacion a prevencién de
enfermedades.

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 101 estudiantes (100%)

gue conformo la muestra (estrato 4) de la investigacion, obtuvo en el cuestionario
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de alfabetizacion en salud con relacién a prevencion de enfermedades un puntaje
promedio de 10,0 y una desviacion estandar de 2,8.

Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que la
mayor proporcion de estudiantes tienen un nivel bajo en alfabetizacion en salud

con relacion a prevencion de enfermedades.

c) Analisis de resultados dimension lll (promocidon de la salud)

Este sub grupo de estudio (estrato 4) que concentro a 101 estudiantes de ciencias
sociales y educacion (100%), a partir del analisis estadistico realizado en cuanto
a la (AS) relacionada a la promocion de la salud (dimension I, 4 items), se logré
establecer que el mayor porcentaje (47%), que concentra a 47 estudiantes,
reflejan tener un nivel medio en alfabetizacion en salud con relacion a promocion
de la salud, otro porcentaje menor (45%), que agrupa a 45 estudiantes, refleja que
tienen un nivel bajo en alfabetizacion en salud con relacion a promocion de la
salud y el menor porcentaje (9%) de estudiantes, que esta conformado por 9
estudiantes, muestran un nivel alto en alfabetizacion en salud con relacion a
promocioén de la salud.

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 101 estudiantes (100%)
gue conformo la muestra (estrato 4) de la investigacion, obtuvo en el cuestionario
de alfabetizacién en salud con relacion a promocion de la salud, un puntaje

promedio de 7,9 y una desviacion estandar de 2,2.

Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que la
mayor proporciéon de estudiantes tienen un nivel medio en alfabetizacién en salud

con relacion a promocién de la salud.

41.1.6 RESULTADOS ESTADISTICOS DE LA EVALUACION DE
ALFABETIZACION EN SALUD EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS AGRARIAS
(AREA FORMATIVA V).

N VALIDO 50
PERDIDOS 0

En los apartados siguientes se presentan los principales resultados logrados con
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el tratamiento estadistico de datos de la variable: alfabetizacion en salud de los
estudiantes de ciencias agrarias. Para la interpretacion y andlisis correspondiente
se presentan resultados en tablas y figuras, para su mejor lectura, y se muestran
resultados tanto globales (16 items) como por cada indicador que conforman el

constructo.

TABLA 12. PUNTAJE PROMEDIO, DESVIACION TIPICA Y DISTRIBUCION EN
PORCENTAJE DE NIVELES DE ALFABETIZACION EN SALUD (AS) (RESUMEN
GLOBAL) EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS AGRARIAS (AREA FORMATIVA V).

Niveles Global
AS Ni (%)
Alto 0 (0%)

Medio 16 (32%)
Bajo 34 (68%)
Total 50 (100%)

Promedio 30,6
D.S. 7,0

GRAFICO N° 12. DISTRIBUCION EN PORCENTAJE DE NIVELES DE
ALFABETIZACION EN SALUD (AS) (RESUMEN GLOBAL) EN ESTUDIANTES
DE CIENCIAS AGRARIAS (AREA FORMATIVA V).
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Interpretacion

Este sub grupo de estudio (estrato 5) que concentro a 50 estudiantes de ciencias
agrarias (100%), a partir del analisis estadistico realizado en cuanto a la
alfabetizacion en salud (resumen global, 16 items), se logro establecer que el
mayor porcentaje (68%), que concentra a 34 estudiantes , manifiestan que su
alfabetizacion en salud muestra un nivel bajo, otro porcentaje menor (32%), que
agrupa a 16 estudiantes, refiere que su alfabetizacién en salud es de nivel medio
y el menor porcentaje (0%) de estudiantes , que estd conformado por 0
estudiantes , refieren que su alfabetizacion en salud es de alto nivel.

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 50 estudiantes (100%) que
conformo la muestra de este subgrupo de la investigacién, obtuvo en el
cuestionario de alfabetizacion en salud un puntaje promedio de 30,6 y una

desviacion estandar de 7,0.
Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que el

porcentaje mayor de la muestra evaluada consideran que su alfabetizaciéon en

salud muestra un nivel bajo.
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4.1.1.6.1 RESULTADOS ESTADISTICOS DE LA EVALUACION DE
ALFABETIZACION EN SALUD (RESUMEN POR DIMENSIONES) EN LOS
ESTUDIANTES DE CIENCIAS AGRARIAS (AREA FORMATIVA V).

N VALIDO 50
PERDIDOS 0

TABLA 13. PUNTAJE PROMEDIO, DESVIACION TiPICA Y DISTRIBUCION EN
PORCENTAJE DE ALFABETIZACION EN SALUD (RESUMEN POR
DIMENSION) EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS AGRARIAS (AREA FORMATIVA
V).

prevencion
Niveles atenmo_n de promocion
sanitaria enfermeda de la salud
d
AS Ni (%) Ni (%) Ni (%)
Alto 2 (4%) 2 (4%) 4 (8%)
Medio 20 (40%) 18 (36%) 24 (48%)
Bajo 28 (56%) 30 (60%) 22 (44%)
Total 50 (100%) 50 (100%) 50 (100%)
Prog’ed' 13,8 9,1 7.8
D.S. 3,5 2,4 2,3

GRAFICO N° 13. DISTRIBUCION EN PORCENTAJE DE ALFABETIZACION EN
SALUD (RESUMEN POR DIMENSION) EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS
AGRARIAS (AREA FORMATIVA V).
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Interpretacion

a) Andlisis de resultados dimension | (atencidn sanitaria)
Este sub grupo de estudio (estrato 5) que concentro a 50 estudiantes de ciencias
agrarias (100%), a partir del analisis estadistico realizado en cuanto a la
alfabetizacion en salud relacionada a la atencién sanitaria (dimension I, 7 items),
se logré establecer que el mayor porcentaje (51%), que concentra a 52
estudiantes, reflejan tener un nivel bajo en alfabetizacion en salud con relacion a
atencion sanitaria, otro porcentaje menor (43%), que agrupa a 43 estudiantes,
muestran un nivel medio en alfabetizacion en salud con relacion a atencion
sanitaria y el menor porcentaje (6%) de estudiantes, que esta conformado por 6
estudiantes, muestran un nivel alto en alfabetizacion en salud con relacion a
atencion sanitaria.
De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 50 estudiantes (100%) que
conformo la muestra (estrato 5) de la investigacion, obtuvo en el cuestionario de
alfabetizacion en salud con relacidén a atencion sanitaria un puntaje promedio de
13,8 y una desviacion estandar de 3,5.
Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que la
mayor proporcién de estudiantes tienen un nivel bajo en alfabetizacion en salud

con relacién a atencién sanitaria.
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b) Analisis de resultados dimension Il (prevencion de enfermedad)

Este sub grupo de estudio (estrato 5) que concentro a 50 estudiantes de ciencias
agrarias (100%), a partir del analisis estadistico realizado en cuanto a la (AS)
relacionada a la prevencion de enfermedades (dimension Il, 5 items), se logro
establecer que el mayor porcentaje (48%), que concentra a 48 estudiantes,
reflejan tener un nivel bajo en alfabetizacién en salud con relacion a prevencion
de enfermedades, otro porcentaje menor (44%), que agrupa a 44 estudiantes,
muestran un nivel medio en alfabetizacidén en salud con relacién a prevencion de
enfermedades y el menor porcentaje (9%) de estudiantes, que esta conformado
por 9 estudiantes, muestran un nivel alto en alfabetizacién en salud con relacién
a prevencion de enfermedades.

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 50 estudiantes (100%) que
conformo la muestra (estrato 5) de la investigacion, obtuvo en el cuestionario de
alfabetizacion en salud con relacion a prevencion de enfermedades un puntaje
promedio de 9,1 y una desviacion estandar de 2,4.

Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que la
mayor proporcion de estudiantes tienen un nivel bajo en alfabetizacion en salud

con relacion a prevencion de enfermedades.

c) Andlisis de resultados dimension lll (promocién de la salud)

Este sub grupo de estudio (estrato 3) que concentro a 50 estudiantes de ciencias
agrarias (100%), a partir del analisis estadistico realizado en cuanto a la (AS)
relacionada a la promocion de la salud (dimensién lll, 4 items), se logro establecer
gue el mayor porcentaje (47%), que concentra a 47 estudiantes, reflejan tener un
nivel medio en alfabetizacion en salud con relacién a promocion de la salud, otro
porcentaje menor (45%), que agrupa a 45 alumnos, refleja que los estudiantes
muestran un nivel bajo en alfabetizacion en salud con relacion a promocion de la
salud y el menor porcentaje (9%) de estudiantes, que esta conformado por 9
estudiantes, muestran un nivel alto en alfabetizacion en salud con relacion a
promocién de la salud.

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 50 estudiantes (100%) que
conformo la muestra (estrato 5) de (estudio), obtuvo en el cuestionario de
alfabetizacion en salud con relacion a promocion de la salud, un puntaje promedio

de 7,8 y una desviacién estandar de 2,3.
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Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que la
mayor proporcion de estudiantes tienen un nivel medio en alfabetizacién en salud

con relacion a promocion de la salud.

4.1.2 RESULTADOS ESTADISTICOS DE LA EVALUACION DE CALIDAD DE
VIDA (CV) EN LOS ALUMNOS DE LA MUESTRA TOTAL.

N VALIDO 371
PERDIDOS 0

En los apartados siguientes se presentan los principales resultados logrados con
el tratamiento estadistico de datos respecto a la variable: (CV) en los alumnos de
la muestra total. Para la interpretacion y analisis correspondiente se desarrolla
resultados en tablas y figuras, para su mejor lectura, y se muestran resultados

tanto globales (24 items) como por cada indicador que conforman el constructo.

TABLA 14. PUNTAJE PROMEDIO, DESVIACION TiPICA Y DISTRIBUCION EN
PORCENTAJE DE NIVELES DE CALIDAD DE VIDA (CV) (RESUMEN GLOBAL)
EN ESTUDIANTES DE LA MUESTRA TOTAL.

Niveles Global
CcV Ni (%)
Alto 16 (4%)
Medio 255 (69%)
Bajo 100 (27%)
Total 371 (100%)
Promedio 53,5
D.S. 9,8

GRAFICO N° 14. DISTRIBUCION EN PORCENTAJE DE NIVELES DE CALIDAD
DE VIDA (CV) (RESUMEN GLOBAL) EN ESTUDIANTES DE LA MUESTRA
TOTAL.
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Interpretacion

En la muestra total (n = 371 estudiantes), a partir del analisis estadistico realizado
en referencia a la (CV) (resumen global, 24 items), se logré establecer que el
mayor porcentaje (69%), que concentra a 255 estudiantes , manifiestan que su
calidad de vida muestra un nivel medio, otro porcentaje de (27%), que agrupa a
100 alumnos, refiere que su (CV) es bajo y el menor porcentaje (4%) de
estudiantes, que esta conformado por 16 estudiantes , poseen una (CV) de nivel
alto.

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 371 estudiantes (100%)
gue conformo la muestra total de la investigacion, obtuvo en el cuestionario de
calidad de vida un puntaje promedio de 53,5 y una desviacion estandar de 9,8.
Con base a los resultados escritos y a partir del andlisis del conglomerado, se
establece que el mayor porcentaje de alumnos en la muestra total presenta

predominantemente nivel medio en (CV) con cierta tendencia el nivel bajo.

4.1.2.1 RESULTADOS ESTADISTICOS DE LA EVALUACION DE CALIDAD DE
VIDA (CV) (RESUMEN POR DIMENSIONES) EN LOS ESTUDIANTES DE LA
MUESTRA TOTAL.

N VALIDO 371
PERDIDOS 0
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TABLA 15. PUNTAJE PROMEDIO, DESVIACION TIPICA Y DISTRIBUCION EN
PORCENTAJE DE LA CALIDAD DE VIDA (CV) (RESUMEN POR DIMENSION)
EN ESTUDIANTES DE LA MUESTRA TOTAL.

Niveles Salud fisica psiigllggica R;l)acl:(i:;cl)gse ) arl:w/lt?izir?te
CV Ni (%) Ni (%) Ni (%) Ni (%)
Alto 13 (4%) 293 (79%) 13 (4%) 49 (13%)
Medio 221 (60%) 78 (21%) 46 (12%) 121 (33%)
Bajo 137 (37%) 0 (0%) 312 (84%) 201 (54%)
Total 371 (100%) 371 (100%) 371 (100%) 372 (100%)
Promedio 14,6 19,8 13,2 59
D.S. 3,5 3,1 4,5 2,1

GRAFICO N° 15. DISTRIBUCION EN PORCENTAJE DE CALIDAD DE VIDA
(RESUMEN POR DIMENSION) EN ESTUDIANTES DE LA MUESTRA TOTAL.
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Interpretaciéon
a) Andlisis de resultados dimensién | (salud fisica)

Considerando la opinion de los 371 estudiantes que constituyd la muestra total
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investigada, a partir del andlisis estadistico realizado en cuanto a la (CV) con
relacion a salud fisica (dimension I, 7 items), se logro establecer que el mayor
porcentaje (60%), que concentro a 221 estudiantes, presenta un nivel medio de
(CV) en relacion a salud fisica, otro porcentaje menor (37%), que agrupa a 137
estudiantes, refleja que los estudiantes muestran un nivel bajo de (CV) en relacion
a salud fisica y el menor porcentaje (4%) de estudiantes, que esta conformado por
13 estudiantes, refiere que los estudiantes muestran un nivel alto de (CV) en
relacion a salud fisica.

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 371 estudiantes (100%)
que conformo la muestra total de la investigacion, obtuvo en la encuesta en (CV)
con relacién a salud fisica un puntaje promedio de 14,6 y una desviacion estandar
de 3,5.

Segun los resultados, a partir del analisis del conglomerado, se establece que la

mayor proporcion de estudiantes tienen un bajo nivel en salud fisica.

b) Andlisis de resultados dimension Il (salud psicoldgica)

Considerando la opinion de los 371 estudiantes que constituy6 la muestra total
investigada, a partir del analisis estadistico realizado a la (CV) con relacién a
salud psicolégica (dimension Il, 6 items), se logré establecer que el mayor
porcentaje (79%), que concentra a 293 estudiantes, presentan un alto nivel en
calidad de vida en relacion a salud psicoldgica, otro porcentaje menor (21%), que
agrupa a 78 estudiantes, refleja que los estudiantes muestran un nivel medio en
(CV) relacionada a salud psicologica y el menor porcentaje (0%) de estudiantes,
gue esta conformado por O estudiantes, refiere que los estudiantes poseen un
nivel bajo en (CV) relacionada a salud psicoldgica.

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 371 estudiantes (100%)
gue conformo la muestra total de estudio, obtuvo en el cuestionario de (AS) en
relacion con atencién sanitaria un puntaje promedio de 19,8 y una desviacion
estandar de 3,1.

Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que la
mayor proporcion de estudiantes poseen un alto nivel de (CV) relacionada a salud

psicologica.

c) Andlisis de resultados dimensién lll (relaciones sociales)
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Considerando la opinion de los 371 estudiantes que constituy6 la muestra total
investigada, a partir del andlisis estadistico realizado a la (CV) relacionada a
relaciones sociales (dimension lll, 8 items), se logré establecer que el mayor
porcentaje (84%), que concentro a 312 estudiantes, reflejan tener un bajo nivel
de (CV) en relacion a relaciones sociales, otro porcentaje menor (12%), que
agrupa a 46 estudiantes, refleja que los estudiantes muestran un nivel medio en
(CV) en relacién a relaciones sociales y el menor porcentaje (4%) de estudiantes,
gue esta conformado por 13 estudiantes, refiere que los estudiantes muestran un
nivel alto de (CV) en relacién a relaciones sociales.

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 371 estudiantes (100%)
que conformo la muestra total de la investigacion, obtuvo en la encuesta de (CV)
relacionada a relaciones sociales un puntaje promedio de 13,2 y una desviacion

estandar de 4,5.

Segun los resultados, a partir del analisis del conglomerado, se establece que la
mayor proporcion de estudiantes estan en un bajo nivel de (CV) con relacion a

relaciones sociales.

d) Andlisis de resultados dimension IV (medio ambiente)

Considerando la opinion de los 371 estudiantes que constituyo la muestra total
investigada, a partir del analisis estadistico realizado a la (CV) con relacion a
medio ambiente (dimensién IV, 3 items), se logro establecer que el mayor
porcentaje (54%), que concentra a 201 estudiantes, reflejan tener un bajo nivel en
(CV) relacionada a medio ambiente, otro porcentaje menor (33%), que agrupa a
121 estudiantes, refleja que los estudiantes muestran un nivel medio en (CV) en
relacion a medio ambiente y el menor porcentaje (13%) de estudiantes, que esta
conformado por 49 estudiantes, refiere que los estudiantes muestran un nivel alto
de (CV) en relacion a medio ambiente.

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 371 estudiantes (100%)
gue conformo la muestra total de la investigacidn, obtuvo en la encuesta de (CV)
con relacion a medio ambiente un puntaje promedio de 5,9 y una desviacién

estandar de 2,1.

Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que la
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mayor proporcion de estudiantes estan en un bajo nivel de calidad de vida con

relaciéon a medio ambiente.

4.1.2.2 RESULTADOS ESTADISTICOS DE LA EVALUACION DE CALIDAD DE
VIDA EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD (AREA FORMATIVA ).

N VALIDO 24
PERDIDOS 0

En los apartados siguientes se presentan los principales resultados logrados con
el tratamiento estadistico de datos respecto a la variable: (CV) de los estudiantes
de ciencias de la salud. Para la interpretacion y analisis correspondiente los
resultados en tablas y figuras, para su mejor lectura, y se muestran resultados

tanto globales (24 items) como por cada indicador que conforman el constructo.

TABLA 16. PUNTAJE PROMEDIO, DESVIACION TiPICA Y DISTRIBUCION EN
PORCENTAJE DE NIVELES DE CALIDAD DE VIDA (RESUMEN GLOBAL) EN
ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD (AREA FORMATIVA I).

Niveles Global
AS Ni (%)
Alto 12 (50%)
Medio 9 (38%)
Bajo 3 (13%)
Total 24 (100%)
Promedio 70,8
D.S. 19,8

GRAFICO N° 16. DISTRIBUCION EN PORCENTAJE DE NIVELES DE CALIDAD
DE VIDA (RESUMEN GLOBAL) EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD
(AREA FORMATIVA ).
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Interpretacion

En este sub grupo de estudio (estrato 1), que concentro a 24 estudiantes (100%),
a partir del analisis estadistico realizado a la (CV) (resumen global, 24 items), se
logro establecer que el mayor porcentaje (50%), que concentro a 12 estudiantes
, manifiestan que su calidad de vida presentan un nivel alto, otro porcentaje
menor (38%), que agrupa a 9 estudiantes, refiere que su (CV) es medio y el menor
porcentaje (13%) de estudiantes , que esta conformado por 3 estudiantes , refieren
gue su calidad de vida es de bajo nivel.

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 24 estudiantes (100%)
este subgrupo de estudio de la investigacion obtuvo en el cuestionario de (CV) un
puntaje promedio de 70,8 y una desviacion estandar de 19,8.

Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que la
mayoria de los estudiantes de este subgrupo de estudio evaluada presenta un
nivel alto de (CV).

4.1.2.2.1 RESULTADOS ESTADISTICOS DE LA EVALUACION DE CALIDAD
DE VIDA (RESUMEN POR DIMENSIONES) EN LOS ESTUDIANTES DE
CIENCIAS DE LA SALUD (AREA FORMATIVA ).

N VALIDO 24
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PERDIDOS 0

TABLA 17. PUNTAJE PROMEDIO, DESVIACION TIiPICA Y DISTRIBUCION EN
PORCENTAJE DE CALIDAD DE VIDA (RESUMEN POR DIMENSION ) EN
ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD (AREA FORMATIVA I).

Ni salud salud relaciones medio
iveles . RS : :
fisica psicologica sociales ambiente
AS Ni (%) Ni (%) Ni (%) Ni (%)
Alto 10 (42%) 22 (92%) 12 (50%) 9 (38%)
Medio 9 (38%) 2 (8%) 4 (17%) 9 (38%)
Bajo 5 (21%) 0 (0%) 8 (33%) 6 (25%)
Total 24 (100%) 24 (100%) 24 (100%) 24 (100%)
Promedio 19,3 21,0 22,4 8,1
D.S. 7,1 2,9 8,9 3,0

GRAFICO N° 17. DISTRIBUCION EN PORCENTAJE DE CALIDAD DE VIDA
(RESUMEN POR DIMENSION [) EN ALUMNOS DE CIENCIAS DE LA SALUD
(AREA FORMATIVA ).
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Interpretacién

a) Andlisis de resultados dimensién | (salud fisica)
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Este sub grupo de estudio (estratol) que concentro a 24 estudiantes de ciencias
de la salud (100%), a partir del andlisis estadistico realizado a la (CV) relacionada
a la salud fisica (dimension |, 7 items), se logré establecer que el mayor
porcentaje (42%), que concentra a 10 estudiantes, reflejan tener un alto nivel en
(CV) en relacién a salud fisica, otro porcentaje menor (38%), que agrupa a 9
estudiantes, refleja que los estudiantes muestran un nivel medio en (CV) con
relacién a salud fisica y el menor porcentaje (21%) de estudiantes, que esta
conformado por 5 estudiantes, refiere que los estudiantes muestran un nivel bajo
en (CV) enrelacion a salud fisica.

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 24 estudiantes (100%) que
conformo la muestra de la investigacion, obtuvo en el cuestionario de (CV) con
relacion a salud fisica un puntaje promedio de 19,3 y una desviacion estandar de
7,1.

Segun los resultados, a partir del analisis del conglomerado, se establece que la
mayor proporcion de estudiantes tienen un alto nivel en (CV) con relacion a salud

fisica.

b) Andlisis de resultados dimension Il (salud psicoldgica)

Este sub grupo de estudio (estrato 1) que concentro a 24 estudiantes de ciencias
de la salud (100%), a partir del analisis estadistico realizado ala (CV) en relaciéon
a salud psicolégica (D I, 6 items), se logr6 establecer que el mayor porcentaje
(92%), que concentra a 22 estudiantes, reflejan tener un nivel alto en calidad de
vida en relacidén a salud psicoldgica, otro porcentaje menor (8%), que agrupa a 2
estudiantes, refleja que los estudiantes muestran un nivel medio en (CV)
relacionada a salud psicolégica y el menor porcentaje (0%) de estudiantes, que
estad conformado por 0 estudiantes, muestra que los alumnos poseen un nivel
bajo en (CV) en relacién a salud psicolégica.

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 24 estudiantes (100%) que
conformo la muestra total de la investigacion, obtuvo en la encuesta de (CV) con
relacion a salud psicolégica un puntaje promedio de 21,0 y una desviacion
estandar de 2,9.

Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que la
mayor proporcién de estudiantes tienen un alto nivel en (CV) con relacion a salud

psicoldgica.
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c) Andlisis de resultados dimensién lll (relaciones sociales)

Este sub grupo de estudio (estratol) que concentro a 24 estudiantes de ciencias
de la salud (100%), a partir del analisis estadistico realizado ala (CV) con relacion
a relaciones sociales (dimension lll, 8 items), se logré establecer que el mayor
porcentaje (50%), que concentra a 12 estudiantes, reflejan tener un nivel alto en
(CV) conrelacion a relaciones sociales , otro porcentaje menor (33%), que agrupa
a 8 alumnos, refleja que los estudiantes muestran un nivel bajo en (CV) con
relacién a relaciones sociales y el menor porcentaje (17%) de estudiantes, que
esta conformado por 4 estudiantes, refiere que los alumnos muestran un nivel
medio en (CV) con relacion a relaciones sociales.

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 24 estudiantes de ciencias
de la salud (100%) que conformo la muestra de la investigacion, obtuvo en el
cuestionario calidad de vida con relacion a relaciones sociales un puntaje
promedio de 22,4 y una desviacion estandar de 8,9.

Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que la
mayor proporcion de estudiantes tienen un nivel alto en (CV) con relacion a

relaciones sociales.

d) Andlisis de resultados dimension IV (medio ambiente)

Este sub grupo de estudio (estratol) que concentro a 24 estudiantes de ciencias
de la salud (100%), a partir del andlisis estadistico realizado a la (CV) con relacion
a medio ambiente (dimension IV, 3 items), se logré establecer que el porcentaje
(38%), que concentra a 9 estudiantes, reflejan tener un nivel alto en (CV) con
relacion a medio ambiente, otro porcentaje igual (38%), que agrupa a 9
estudiantes, refleja que los estudiantes muestran un nivel medio en (CV) con
relacion a medio ambiente y el menor porcentaje (25%) de estudiantes, que esta
conformado por 6 estudiantes, refiere que los alumnos muestran un nivel bajo en
calidad de vida con relacion a medio ambiente.

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 24 alumnos de ciencias de
la salud (100%) que conformo la muestra de la investigacion, obtuvo en el
cuestionario calidad de vida con relacién a medio ambiente un puntaje
promedio de 8,1 y una desviacion estandar de 3,0.

Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que la
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mayor proporcion de estudiantes tienen un nivel alto y con tendencia a medio en

calidad de vida con relacién a medio ambiente.

4.1.2.3 RESULTADOS ESTADISTICOS DE LA EVALUACION DE CALIDAD DE
VIDA EN ESTUDIANTES DE ARQUITECTURA E INGENIERIAS (AREA
FORMATIVA 11).

N VALIDO 146
PERDIDOS 0

En los apartados siguientes se presentan los principales resultados logrados con
el tratamiento estadistico de datos respecto a la variable: (CV) de los estudiantes
de arquitectura e ingenierias. Para la interpretacion y analisis correspondiente se
presentan resultados en tablas y figuras, para su mejor lectura, y se muestran
resultados tanto globales (24 items) como por cada indicador que conforman el

constructo.

TABLA 18. PUNTAJE PROMEDIO, DESVIACION TiPICA Y DISTRIBUCION EN
PORCENTAJE DE NIVELES DE CALIDAD DE VIDA (RESUMEN GLOBAL) EN
ESTUDIANTES DE ARQUITECTURA E INGENIERIAS (AREA FORMATIVA 1I).

Niveles Global
AS Ni (%)
Alto 3 (2%)

Medio 102 (70%)
Bajo 41 (28%)

Total 146 (100%)
Promedio 53,1
D.S. 8,7

GRAFICO N° 18. DISTRIBUCION EN PORCENTAJE DE NIVELES DE CALIDAD
DE VIDA (RESUMEN GLOBAL) EN ESTUDIANTES DE ARQUITECTURA E
INGENIERIAS (AREA FORMATIVA I1).
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Interpretacion

Este sub grupo de estudio (estrato 2) que concentro a 146 estudiantes de
arquitectura e ingenierias (100%), a partir del analisis estadistico realizado en
cuanto a la calidad de vida (resumen global, 24 items), se logro establecer que
el mayor porcentaje (70%), que concentra a 102 estudiantes , manifiestan que su
calidad de vida muestra un nivel medio, otro porcentaje menor (28%), que agrupa
a 41 alumnos, refiere que su (CV) es bajo y el menor porcentaje (2%) de
estudiantes , que esta conformado por 3 estudiantes , poseen calidad de vida de
nivel alto.

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 146 estudiantes (100%)
gue conformo la muestra de la investigacion, obtuvo en la encuesta de (CV) un

puntaje promedio de 53,1 y una desviacion estandar de 8,7.

Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que la

mayoria de los estudiantes de la muestra evaluada poseen (CV) de nivel medio.

4.1.2.3.1 RESULTADOS ESTADISTICOS DE LA EVALUACION DE CALIDAD
DE VIDA (RESUMEN POR DIMENSIONES) EN LOS ESTUDIANTES DE
ARQUITECTURA E INGENIERIAS (AREA FORMATIVA I1).

N VALIDO 146
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PERDIDOS 0

TABLA 19. PUNTAJE PROMEDIO, DESVIACION TIPICA Y DISTRIBUCION EN
PORCENTAJE DE CALIDAD DE VIDA (RESUMEN POR DIMENSION) EN
ESTUDIANTES DE ARQUITECTURA E INGENIERIAS (AREA FORMATIVA 11).

Niveles salud fisica _salgd_ relac_lones medio ambiente
psicologica sociales
AS Ni (%) Ni (%) Ni (%) Ni (%)
Alto 2 (1%) 113 (77%) 1 (1%) 22 (15%)
Medio 92 (63%) 33 (23%) 23 (16%) 44 (30%)
Bajo 52 (36%) 0 (0%) 122 (84%) 80 (55%)
Total 146 (100%) 146 (100%) 146 (100%) 146 (100%)
Promedio 14,7 19,6 13,0 5,8
D.S. 3,1 3,1 3,5 2,1

GRAFICO N° 19. DISTRIBUCION EN PORCENTAJE DE CALIDAD VIDA
(RESUMEN POR DIMENSION) EN ALUMNOS DE ARQUITECTURA E
INGENIERIAS (AREA FORMATIVA I1).
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Interpretacién
a) Andlisis de resultados dimensién | (salud fisica)

Este sub grupo de estudio (estrato2) que concentro a 146 estudiantes de
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arquitectura e ingenierias (100%), a partir del analisis estadistico realizado a la
(CV) con relacion a salud fisica (D 1, 7 items), se logro establecer que el mayor
porcentaje (63%), que concentra a 92 estudiantes, reflejan tener un nivel medio
en (CV) con relacion a salud fisica, otro porcentaje menor (36%), que agrupa a 52
estudiantes, muestran un nivel bajo en (CV) con relacion a salud fisica y el menor
porcentaje (1%) de estudiantes, que esta conformado por 2 estudiantes, refiere
gue los estudiantes muestran un nivel alto en (CV) con relacion a salud fisica

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 146 estudiantes (100%)
que conformo la muestra de la investigacion, obtuvo en el cuestionario de (CV)
con relacién a salud fisica un puntaje promedio de 14,7 y una desviacion estandar
de 3,1.

Segun los resultados, a partir del analisis del conglomerado, se establece que la
mayor proporcion de estudiantes tienen un nivel medio en (CV) con relacion a

salud fisica.

b) Andlisis de resultados dimension Il (salud psicoldgica)

Este sub grupo de estudio (estrato2) que concentro a 146 estudiantes de
arquitectura e ingenierias (100%), a partir del analisis estadistico realizado a la
(CV) relacionada a la salud psicologica (D I, 6 items), se logr6 establecer que el
mayor porcentaje (77%), que concentra a 113 estudiantes, reflejan tener un nivel
alto en (CV) con relacion a salud psicoldgica, otro porcentaje menor (23%), que
agrupa a 33 estudiantes, refleja que los estudiantes tienen un nivel medio en
calidad de vida con relacion a salud psicolégica y el menor porcentaje (0%) de
estudiantes, que esta conformado por O estudiantes, refiere que los alumnos
muestran un nivel bajo en (CV) con relacion a salud psicoldgica.

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 146 estudiantes (100%)
gue conformo la muestra de la investigacion, obtuvo en el cuestionario de (CV)
con relacion a salud psicolégica un puntaje promedio de 19,6 y una desviacion
estandar de 3,1.

Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que la
mayor proporcién de estudiantes tienen un nivel alto en (CV) con relacion a salud

psicologica.

c) Andlisis de resultados dimensién lll (relaciones sociales)
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Este sub grupo de estudio (estrato2) que concentro a 146 estudiantes de
arquitectura e ingenierias (100%), a partir del andlisis estadistico realizado en
cuanto a la (CV) en relacion a relaciones sociales (dimensién lll, 8 items), se
logré establecer que el mayor porcentaje (84%), que concentra a 122 estudiantes,
reflejan tener un nivel bajo en (CV) con relacion a relaciones sociales , otro
porcentaje menor (16%), que agrupa a 23 estudiantes, refleja que los estudiantes
muestran un nivel medio en (CV) con relacién a relaciones sociales y el menor
porcentaje (1%) de estudiantes, que estd conformado por 1 estudiante, refiere
gue el estudiante muestra un nivel alto en (CV) con relacion a relaciones sociales.
De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 146 estudiantes (100%)
gue conformo la muestra de la investigacién, obtuvo en el cuestionario de calidad
de vida con relacién a relaciones sociales un puntaje promedio de 13,0 y una
desviacion estandar de 3,5.

Segun los resultados, a partir del analisis del conglomerado, se establece que la
mayor proporcion de estudiantes tienen un nivel bajo en (CV) con relacion a

relaciones sociales.

d) Andlisis de resultados dimension IV (medio ambiente)

Este sub grupo de estudio (estrato2) que concentro a 146 estudiantes de
arquitectura e ingenierias (100%), a partir del andlisis estadistico realizado a la
(CV) relacionada a medio ambiente (dimensién IV, 3 items), se logr6 establecer
gue el mayor porcentaje (55%), que concentra a 80 estudiantes, reflejan tener un
nivel bajo en calidad de vida con relacion a relacion a medio ambiente, otro
porcentaje menor (30%), que agrupa a 44 estudiantes, refleja que los estudiantes
muestran un nivel medio en (CV) con relacion a relacion a medio ambiente y el
menor porcentaje (15%) de estudiantes, que esta conformado por 22 estudiantes,
muestran un nivel alto en calidad de vida con relacion a relacion a medio ambiente
De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 146 estudiantes (100%)
gue conformo la muestra de la investigacion, obtuvo en el cuestionario de (CV)
con relacion a relacion a medio ambiente un puntaje promedio de 5,8 y una
desviacion estandar de 2,1.

Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que la
mayor proporcion de estudiantes tienen un nivel bajo en calidad de vida con

relacion a relaciéon a medio ambiente.
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4.1.2.4 RESULTADOS ESTADISTICOS DE LA EVALUACION DE CALIDAD DE
VIDA EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS CONTABLES Y
ECONOMICAS (AREA FORMATIVA IlI).

N VALIDO 50
PERDIDOS 0

En los apartados siguientes se presentan los principales resultados logrados con
el tratamiento estadistico de datos respecto a la medicién de la variable: (CV) de
los alumnos de ciencias administrativas contables y econdémicas. Para la
interpretacion y andlisis correspondiente se presentan resultados en tablas y
figuras, para su mejor lectura, y se muestran resultados tanto globales (24 items)

como por cada indicador que conforman el constructo.

TABLA 20. PUNTAJE PROMEDIO, DESVIACION TIiPICA Y DISTRIBUCION EN
PORCENTAJE DE NIVELES DE CALIDAD DE VIDA (RESUMEN GLOBAL) EN
ESTUDIANTES DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS CONTABLES Y
ECONOMICAS (AREA FORMATIVA I11).

Niveles Global
AS Ni (%)
Alto 0 (0%)

Medio 36 (72%)
Bajo 14 (28%)

Total 50 (100%)
Promedio 52,1
D.S. 5,9

GRAFICO N° 20. DISTRIBUCION EN PORCENTAJE DE NIVELES DE CALIDAD
DE VIDA (RESUMEN GLOBAL) EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS
ADMINISTRATIVAS CONTABLES Y ECONOMICAS (AREA FORMATIVA 1Il).
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Interpretacion

Este sub grupo de estudio (estrato 3) que concentro a 50 estudiantes de ciencias
administrativas, contables y economicas (100%), a partir del analisis estadistico
realizado en cuanto a la calidad de vida (resumen global, 24 items), se logré
establecer que el mayor porcentaje (72%), que concentra a 36 estudiantes ,
manifiestan que su calidad de vida muestra un nivel medio, otro porcentaje menor
(28%), que agrupa a 14 estudiantes, refiere que su (CV) es de nivel bajo vy el
menor porcentaje (0%) de estudiantes , que esta conformado por O estudiantes ,
reflejan que su calidad de vida es de alto nivel.

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 50 estudiantes (100%) que
conformo la muestra de este subgrupo de la investigacion, obtuvo en el
cuestionario de (CV) un puntaje promedio de 52,1 y una desviacién estandar de
5,9.

Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que el
porcentaje mayor de los alumnos de la muestra evaluada poseen (CV) de nivel

medio.

4.1.2.4.1 RESULTADOS ESTADISTICOS DE LA EVALUACION DE CALIDAD
DE VIDA (RESUMEN POR DIMENSIONES) EN LOS ESTUDIANTES DE
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CIENCIAS ADMINISTRATIVAS CONTABLES Y ECONOMICAS (AREA
FORMATIVA 1lI).

N VALIDO 50
PERDIDOS 0

TABLA 21. PUNTAJE PROMEDIO, DESVIACION TiPICA Y DISTRIBUCION EN
PORCENTAJE DE CALIDAD DE VIDA (RESUMEN POR DIMENSION) EN
ESTUDIANTES DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS CONTABLES Y
ECONOMICAS (AREA FORMATIVA lII).

Niveles Salud fisica .Sah,]d. Relac_lone Medio ambiente
psicologica s sociales
AS Ni (%) Ni (%) Ni (%) Ni (%)
Alto 0 (0%) 42 (84%) 0 (0%) 1 (2%)
Medio 32 (64%) 8 (16%) 5 (10%) 20 (40%)
Bajo 18 (36%) 0 (0%) 45 (90%) 29 (58%)
Total 50 (100%) 50 (100%) (158% ) 50 (100%)
Promedio 14,7 14,2 20,4 12,2
D.S. 3,1 2,3 3,4 2,9

GRAFICO N° 21. DISTRIBUCION EN PORCENTAJE DE CALIDAD DE VIDA
(RESUMEN POR DIMENSION) EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS
ADMINISTRATIVAS CONTABLES Y ECONOMICAS (AREA FORMATIVA Il1).

Dimensiones Calidad de vida A-llI
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Interpretacion

a) Anadlisis de resultados dimensién | (salud fisica)
Este sub grupo de estudio (estrato 3) que concentro a 50 estudiantes de ciencias
administrativas y contables (100%), a partir del analisis estadistico realizado a la
(CV) relacionada a la salud fisica (D I, 7 items), se logré establecer que el mayor
porcentaje (64%), que concentra a 32 estudiantes, reflejan tener un nivel medio
en (CV) con relacion a salud fisica, otro porcentaje menor (36%), que agrupa a 18
estudiantes, muestran un nivel bajo en (CV) con relacién a salud fisica y el menor
porcentaje (0%) de estudiantes, que esta conformado por O estudiantes, refiere
gue los alumnos tienen un nivel alto en (CV) con relacién a salud fisica.
De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 50 estudiantes (100%) que
conformo la muestra (estrato 3) de la investigacion, obtuvo en la encuesta de (CV)
con relacion a salud fisica un puntaje promedio de 14,7 y una desviacion estandar
de 3,1.
Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que la
mayor proporcion de estudiantes tienen un nivel medio en (CV) con relacion a
salud fisica.

b) Andlisis de resultados dimension Il (salud psicoldgica)
Este sub grupo de estudio (estrato 3) que concentro a 50 estudiantes de ciencias
administrativas y contables (100%), a partir del andlisis estadistico realizado a la
(CV) relacionada a la salud psicologica (D I, 6 items), se logr6 establecer que el
mayor porcentaje (84%), que concentra a 42 estudiantes, reflejan tener un nivel
alto de (CV) con relacion a salud psicolégica, otro porcentaje menor (16%), que
agrupa a 8 estudiantes, muestran un nivel medio de calidad de vida con relacion
a salud psicolégica y el menor porcentaje (0%) de estudiantes, que esta
conformado por O estudiantes, muestran un nivel bajo en (CV) con relacion a
salud psicoldgica.
De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 50 estudiantes (100%) que
conformo la muestra (estrato 3) de la investigacion, obtuvo en la encuesta de (CV)
con relacién a salud psicologica un puntaje promedio de 14,2 y una desviacion
estandar de 2,3.
Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que la

mayor proporcién de estudiantes tienen un nivel alto en (CV) con relacion a salud
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psicologica.

c) Analisis de resultados dimensién lll (relaciones sociales)

Este sub grupo de estudio (estrato 3) que concentro a 50 estudiantes de ciencias
administrativas y contables (100%), a partir del analisis estadistico realizado a la
(CV) relacionada a las relaciones sociales (dimensién lll, 8 items), se logré
establecer que el mayor porcentaje (90%), que concentra a 45 estudiantes,
reflejan tener un nivel bajo en (CV) en relacién a relaciones sociales, otro
porcentaje menor (10%), que agrupa a 5 estudiantes, muestran un nivel medio en
(CV) en relacion a relaciones sociales y el menor porcentaje (0%) de estudiantes,
gue esta conformado por 0 estudiantes, poseen un nivel alto en (CV) en relacién
a relaciones sociales.

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 50 estudiantes (100%) que
conformo la muestra (estrato 3) de la investigacion, obtuvo en la (CV) con relaciéon
a relaciones sociales, un puntaje promedio de 20,4 y una desviacion estandar de
3,4.

Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que la
mayor proporcion de estudiantes tienen un nivel bajo en (CV) con relacion a

relaciones sociales.

d) Andlisis de resultados dimension IV (medio ambiente)

Este sub grupo de estudio (estrato 3) que concentro a 50 estudiantes de ciencias
administrativas y contables (100%), a partir del analisis estadistico realizado a la
(CV) relacionada a medio ambiente (D IV, 3 items), se logro establecer que el
mayor porcentaje (58%), que concentra a 29 estudiantes, reflejan tener un nivel
bajo en (CV) en relacion a medio ambiente, otro porcentaje menor (40%), que
agrupa a 20 estudiantes, muestran un nivel medio en (CV) en relacion a medio
ambiente y el menor porcentaje (2%) de estudiantes, que esta conformado por 1
estudiante, posee un nivel alto en (CV) en relacién a medio ambiente.

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 50 estudiantes (100%) que
conformo la muestra (estrato 3) de la investigacion, obtuvo en (CV) con relacién a
medio ambiente, un puntaje promedio de 12,2 y una desviacion estandar de 2,9.
Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que la

mayor proporcion de estudiantes tienen un nivel bajo en (CV) en relacion con
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medio ambiente.

4.1.2.5 RESULTADOS ESTADISTICOS DE LA EVALUACION DE CALIDAD DE
VIDA EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS SOCIALES Y EDUCACION (AREA
FORMATIVA IV).

N VALIDO 101
PERDIDOS 0

TABLA 22. PUNTAJE PROMEDIO, DESVIACION TiPICA Y DISTRIBUCION EN
PORCENTAJE DE NIVELES DE CALIDAD DE VIDA (RESUMEN GLOBAL) EN
ESTUDIANTES DE CIENCIAS SOCIALES Y EDUCACION (AREA FORMATIVA
V).

Niveles Global
AS Ni (%)
Alto 1 (1%)
Medio 73 (72%)

Bajo 27 (27%)

Total 101 (100%)
Promedio 52,0

D.S. 6,7

GRAFICO N° 22. DISTRIBUCION EN PORCENTAJE DE NIVELES DE CALIDAD
DE VIDA (RESUMEN GLOBAL) EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS SOCIALES Y
EDUCACION (AREA FORMATIVA V).
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Interpretacion

Este sub grupo de estudio (estrato 4) que concentro a 101 estudiantes de ciencias
sociales y educacion (100%), a partir del analisis estadistico realizado en cuanto
a calidad de vida (resumen global, 24 items), se logré establecer que el mayor
porcentaje (72%), que concentra a 73 estudiantes , manifiestan que su
alfabetizacion en salud muestra un nivel medio, otro porcentaje menor (27%),
gue agrupa a 27 estudiantes, tienen calidad de vida de nivel bajo y el menor
porcentaje (1%) de estudiantes , que esta conformado por 1 estudiantes , refieren
gue su calidad de vida es de alto nivel.

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 101 estudiantes (100%)
gue conformo la muestra de este subgrupo de la investigacion, obtuvo en la
encuesta de (CV) un puntaje promedio de 52,0 y una desviacion estandar de 6,7.
Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que la

mayoria de los estudiantes de la muestra evaluada poseen (CV) de nivel medio.

4.1.2.5.1 RESULTADOS ESTADISTICOS DE LA EVALUACION DE CALIDAD
DE VIDA (RESUMEN POR DIMENSIONES) EN LOS ESTUDIANTES DE
CIENCIAS SOCIALES Y EDUCACION (AREA FORMATIVA V).

N VALIDO 101
PERDIDOS 0
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TABLA 23. PUNTAJE PROMEDIO, DESVIACION TIPICA Y DISTRIBUCION EN
PORCENTAJE DE CALIDAD DE VIDA (RESUMEN POR DIMENSION) EN
ESTUDIANTES DE CIENCIAS SOCIALES Y EDUCACION (AREA FORMATIVA

V).
Niveles salud fisica .Sallfd. relac_iones me_dio
psicologica sociales ambiente
AS Ni (%) Ni (%) Ni (%) Ni (%)
Alto 1 (1%) 74 (73%) 0 (0%) 10 (10%)
Medio 63 (62%) 27 (27%) 11 (11%) 34 (34%)
Bajo 37 (37%) 0 (0%) 90 (89%) 57 (56%)
Total 101 (100%) 101 (100%) 101 (100%) 101 (100%)
Promedio 14,2 19,8 12,4 57
D.S. 3,0 3,2 2,8 1,9

GRAFICO N° 23. DISTRIBUCION EN PORCENTAJE DE CALIDAD DE VIDA

(RESUMEN POR DIMENSION) EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS SOCIALES Y
EDUCACION (AREA FORMATIVA IV).
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Interpretaciéon

19,8

12,4

a) Andlisis de resultados dimensién | (salud fisica)

MEDIO AMBIENTE

m BAJO
MEDIO
mALTO

Este sub grupo de estudio (estrato 4) que concentro a 101 estudiantes de ciencias

sociales y educacién (100%), a partir del analisis estadistico realizado a la (CV)

relacionada a salud fisica (D I, 7 items), se logré establecer
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porcentaje (62%), que concentra a 63 estudiantes, reflejan tener un nivel medio
en (CV) con relacion a salud fisica, otro porcentaje menor (37%), que agrupa a 37
estudiantes, refleja que los estudiantes tienen un nivel bajo en (CV) con relacién
a salud fisica y el menor porcentaje (1%) de estudiantes, que esta conformado
por 1 estudiantes, refiere que tienen un nivel alto en (CV) con relacion a salud
fisica.

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 101 estudiantes (100%)
gue conformo la muestra (estrato 4) de la investigacion, obtuvo en la encuesta
(CV) con relacion a salud fisica un puntaje promedio de 14,2 y una desviacion
estandar de 3,0.

Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que la
mayor proporcion de estudiantes tienen un nivel medio (CV) con relacion a salud

fisica.

b) Andlisis de resultados dimension Il (salud psicoldgica)

Este sub grupo de estudio (estrato 4) que concentro a 101 estudiantes de ciencias
sociales y educacion (100%), a partir del analisis estadistico realizado a la (CV)
con relacion a la salud psicolégica (D I, 6 items), se logro establecer que el
mayor porcentaje (73%), que concentra a 74 estudiantes, reflejan tener un nivel
alto en (CV) con relacion a salud psicoldgica, otro porcentaje menor (27%), que
agrupa a 27 estudiantes, refleja que tienen un nivel medio en (CV) relacionada a
salud psicologica y el menor porcentaje (0%) de estudiantes, que esta
conformado por 0 estudiantes, refiere que los estudiantes poseen un nivel alto en
(CV) con relacion a salud psicolégica.

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 101 estudiantes (100%)
gue conformo la muestra (estrato 4) de la investigacion, obtuvo en el cuestionario
de (CV) con relacion a salud psicolégica un puntaje promedio de 19,8 y una
desviacion estandar de 3,2.

Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que la
mayor proporcién de estudiantes tienen un nivel alto en (CV) con relacion a salud

psicologica.

c) Andlisis de resultados dimensién lll (relaciones sociales)

Este sub grupo de estudio (estrato 4) que concentro a 101 estudiantes de ciencias
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sociales y educacion (100%), a partir del analisis estadistico realizado a la (CV)
con relacion a relaciones sociales (dimension 1, 8 items), se logré establecer
gue el mayor porcentaje (89%), que concentra a 90 estudiantes, reflejan tener un
nivel bajo en (CV) con relacion a relaciones sociales, otro porcentaje menor (11%),
gue agrupa a 11 estudiantes, refleja que tienen un nivel medio en (CV) con
relacién a relaciones sociales y el menor porcentaje (0%) de estudiantes, que esta
conformado por O estudiantes, muestran un nivel alto en (CV) con relacion a

relaciones sociales.

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 101 estudiantes (100%)
gue conformo la muestra (estrato 4) de la investigacion, obtuvo en el cuestionario
de (CV) con relacion a relaciones sociales, un puntaje promedio de 12,4 y una
desviacion estandar de 2,8.

Segun los resultados, a partir del analisis del conglomerado, se establece que la
mayor proporcion de estudiantes tienen un nivel bajo en calidad de vida con

relacion a relaciones sociales

d) Andlisis de resultados dimension IV (medio ambiente)
Este sub grupo de estudio (estrato 4) que concentro a 101 estudiantes de ciencias
sociales y educacion (100%), a partir del analisis estadistico realizado a la (CV)
relacionada a medio ambiente (dimension IV, 3 items), se logré establecer que
el mayor porcentaje (56%), que concentra a 57 estudiantes, reflejan tener un nivel
bajo en (CV) con relaciébn a medio ambiente, otro porcentaje menor (34%), que
agrupa a 34 estudiantes, refleja que tienen un nivel medio en (CV) con relacion a
medio ambiente 'y el menor porcentaje (10%) de estudiantes, que esta
conformado por 10 estudiantes, muestran un nivel alto en (CV) con relacion a

medio ambiente.

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 101 estudiantes (100%)
gue conformo la muestra (estrato 4) de la investigacion, obtuvo en la encuesta
(CV) con relacién a medio ambiente, un puntaje promedio de 5,7 y una desviacion

estandar de 1,9.
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Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que la
mayor proporcion de estudiantes tienen un nivel bajo en (CV) con relacién a medio

ambiente.

4.1.2.6 RESULTADOS ESTADISTICOS DE LA EVALUACION DE CALIDAD DE
VIDA (CV) EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS AGRARIAS (AREA FORMATIVA
V).

N VALIDO 50
PERDIDOS 0

En los apartados siguientes se presentan los principales resultados logrados con
el tratamiento estadistico de datos respecto a la medicion de la variable: (CV) de
los estudiantes de ciencias agrarias. Para la interpretacion y analisis
correspondiente se presentan resultados en tablas y figuras, para su mejor lectura,
y se muestran resultados tanto globales (24 items) como por cada indicador que

conforman el constructo.

TABLA 24. PUNTAJE PROMEDIO, DESVIACION TiPICA Y DISTRIBUCION EN
PORCENTAJE DE NIVELES DE CALIDAD DE VIDA (RESUMEN GLOBAL) EN
ESTUDIANTES DE CIENCIAS AGRARIAS (AREA FORMATIVA V).

Niveles Global
AS Ni (%)
Alto 0 (0%)

Medio 35 (70%)
Bajo 15 (30%)

Total 50 (100%)
Promedio 50,7
D.S. 6,2

GRAFICO N° 24. DISTRIBUCION EN PORCENTAJE DE NIVELES DE CALIDAD
DE VIDA (RESUMEN GLOBAL) EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS AGRARIAS
(AREA FORMATIVA V).
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Interpretacion

Este sub grupo de estudio (estrato 5) que concentro a 50 estudiantes de ciencias
agrarias (100%), a partir del analisis estadistico realizado en cuanto a calidad de
vida (resumen global, 24 items), se logré establecer que el mayor porcentaje
(70%), que concentra a 35 estudiantes , manifiestan que su calidad de vida
muestra un nivel medio, otro porcentaje menor (30%), que agrupa a 15
estudiantes, refiere que su (CV) es de nivel bajo y el menor porcentaje (0%) de
estudiantes , que esta conformado por 0 estudiantes , refieren que su calidad de
vida es de alto nivel.

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 50 estudiantes (100%) que
conformo la muestra de este subgrupo de la investigacion, obtuvo en la encuesta

de (CV) de vida un puntaje promedio de 50,7 y una desviacion estandar de 6,2.

Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que el
mayor porcentaje de alumnos en la muestra evaluada consideran que su calidad

de vida muestra un nivel medio.

4.1.2.6.1 RESULTADOS ESTADISTICOS DE LA EVALUACION DE CALIDAD
DE VIDA (RESUMEN POR DIMENSIONES) EN LOS ESTUDIANTES DE
CIENCIAS AGRARIAS (AREA FORMATIVA V).
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N VALIDO 50
PERDIDOS 0

TABLA 25. PUNTAJE PROMEDIO, DESVIACION TIiPICA Y DISTRIBUCION EN
PORCENTAJE DE CALIDAD DE VIDA (RESUMEN POR DIMENSION) EN
ESTUDIANTES DE CIENCIAS AGRARIAS (AREA FORMATIVA V).

Niveles salud fisica _salgd_ relac_iones me_dio
psicologica sociales ambiente
AS Ni (%) Ni (%) Ni (%) Ni (%)
Alto 0 (0%) 42 (84%) 0 (0%) 7 (14%)
Medio 25 (50%) 8 (16%) 3 (6%) 14 (28%)
Bajo 25 (50%) 0 (0%) 47 (94%) 29 (58%)
Total 50 (100%) 50 (100%) 50 (100%) 50 (100%)
Promedio 13,5 19,6 11,9 5,7
D.S. 2,3 2,6 2,4 1,9

GRAFICO N° 25. DISTRIBUCION EN PORCENTAJE DE CALIDAD DE VIDA
(RESUMEN POR DIMENSION) EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS AGRARIAS
(AREA FORMATIVA V).
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1 0% 0% 0% -:
SALUD FISICA SALUD PSICOLOGICA  RELACIONES SOCIALES MEDIO AMBIENTE
X = Dimensiones de Calidad de vida m BAJO
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Interpretacién
a) Andlisis de resultados dimensién | (salud fisica)

Este sub grupo de estudio (estrato 5) que concentro a 50 estudiantes de ciencias
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agrarias (100%), a partir del andlisis estadistico realizado a la (CV) en relacion a
salud fisica (D I, 7 items), se logré establecer que el porcentaje (50%), que
concentra a 25 estudiantes, reflejan tener un nivel medio en (CV) con relacion a
salud fisica, otro porcentaje igual (50%), que agrupa a 25 estudiantes, muestran
un nivel bajo en (CV) con relacion a salud fisica y el menor porcentaje (0%) de
estudiantes, que esta conformado por 0 estudiantes, muestran un nivel alto en
(CV) con relacion a salud fisica.

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 50 estudiantes (100%) que
conformo la muestra (estrato 5) del estudio, obtuvo en el cuestionario de (CV) con
relacién a salud fisica un puntaje promedio de 13,5y una desviacién estandar de
2,3.

Segun los resultados, a partir del analisis del conglomerado, se establece que la
proporcion es compartida de estudiantes tienen un nivel medio con tendencia a

bajo nivel (CV) con relacion a salud fisica.

b) Andlisis de resultados dimension Il (salud psicoldgica)

Este sub grupo de estudio (estrato 5) que concentro a 50 estudiantes de ciencias
agrarias (100%), a partir del andlisis estadistico realizado a la (CV) con relacion
a la salud psicologica (D Il, 6 items), se logro establecer que el mayor porcentaje
(84%), que concentra a 42 estudiantes, reflejan tener un nivel alto en (CV) con
relacion a salud psicologica, otro porcentaje menor (16%), que agrupa a 8
estudiantes, muestran un nivel medio en (CV) con relacién a salud psicolégica y
el menor porcentaje (0%) de estudiantes, que esta conformado por O estudiantes,
muestran un nivel bajo en (CV) con relacion a salud psicoldgica.

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 50 estudiantes (100%) que
conformo la muestra (estrato 5) de la investigacion, obtuvo en el cuestionario de
(CV) con relacion a salud psicologica un puntaje promedio de 19,6 y una
desviacion estandar de 2,6.

Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que la
mayor proporcién de estudiantes tienen un nivel alto en (CV) con relacion a salud

psicologica.

c) Andlisis de resultados dimensién lll (relaciones sociales)

Este sub grupo de estudio (estrato 3) que concentro a 50 estudiantes de ciencias
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agrarias (100%), a partir del andlisis estadistico realizado a la (CV) con relacion
a relaciones sociales (D lll, 8 items), se logré establecer que el mayor porcentaje
(94%), que concentra a 47 estudiantes, reflejan tener un nivel bajo en calidad de
vida con relacion a relaciones sociales, otro porcentaje menor (6%), que agrupa a
3 estudiantes, muestran un nivel medio en (CV) con relacion a relaciones sociales
y el menor porcentaje (0%) de estudiantes, que estd conformado por O
estudiantes, muestran un nivel alto en (CV) con relacién a relaciones sociales.
De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 50 estudiantes (100%) que
conformo la muestra (estrato 5) de la investigacion, obtuvo en el cuestionario de
(CV) con relacién a relaciones sociales, un puntaje promedio de 11,9 y una
desviacion estandar de 2,4.

Segun los resultados, a partir del analisis del conglomerado, se establece que la
mayor proporcion de estudiantes tienen un nivel bajo en (CV) con relacion a

relaciones sociales.

d) Andlisis de resultados dimension IV (medio ambiente)

Este sub grupo de estudio (estrato 3) que concentro a 50 estudiantes de ciencias
agrarias (100%), a partir del andlisis estadistico realizado a la (CV) con relacion
a medio ambiente (dimension 1V, 3 items), se logro establecer que el mayor
porcentaje (58%), que concentra a 29 estudiantes, reflejan tener un nivel bajo en
calidad de vida con relacién a medio ambiente, otro porcentaje menor (28%), que
agrupa a 14 alumnos, refleja que los estudiantes muestran un mediano nivel en
(CV) con relacién a medio ambiente y el menor porcentaje (14%) de estudiantes,
gue esta conformado por 7 estudiantes, muestran un nivel alto en (CV) con
relacion a medio ambiente.

De otra parte, como se observa en la anterior tabla, los 50 estudiantes (100%) que
conformo la muestra (estrato 5) de la investigacion, obtuvo en la encuesta de (CV)
relacionada a medio ambiente, un puntaje promedio de 5,7 y una desviacion
estandar de 1,9.

Segun los resultados, a partir del andlisis del conglomerado, se establece que la
mayor proporcion de estudiantes tienen niveles deficientes en (CV) con relacion a

medio ambiente.

4.1.3 CORRELACIONES ENTRE ALFABETIZACION EN SALUD Y CALIDAD
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DE VIDA.

4.1.3.1 NIVEL DE CORRELACION ENTRE ALFABETIZACION EN SALUD Y
CALIDAD DE VIDA (CV) EN ESTUDIANTES DE LA MUESTRA TOTAL

Nivel de correlacién entre alfabetizacion en salud (AS) y calidad de vida

(CV) en estudiantes de la muestra total

En concordancia con los objetivos del estudio, una vez acopiados los datos,
se procesaron estadisticamente para evaluar la relacion existente entre la
alfabetizacion en salud y la calidad de vida de los estudiantes de la muestra
total de estudio (n = 371). Para dicho tratamiento estadistico se empleé la

formula de la Prueba de Correlacion Rho Spearman.

PRUEBA DE HIPOTESIS EN ESTUDIANTES DE LA MUESTRA TOTAL:

Hipotesis de Trabajo:

Ho: No existe correlacion directa y significativa entre los puntajes de
alfabetizacion en salud y calidad de vida de los estudiantes de la muestra
total de estudio.

Ho: rho=o0

Ha: Existe correlacion directa y significativa entre los puntajes de
alfabetizacion en salud y calidad de vida de los estudiantes de la muestra
total de estudio.

Ha: rhox # 0
Nivel de significancia: a = 0,01, es decir al 01 %., de probabilidad de error
Muestra (N): 371 sujetos
Escala de medicion de las variables: ordinal
Prueba estadistica: Prueba de Correlacion rho de Spearman

Tabla 26.

Correlacion Rho Spearman entre alfabetizacion en salud y calidad de vida de los
estudiantes de la muestra total

Correlacién Rho (X /Y) Calidad de Vida (Global)

g :Q . FactorI: Atencion sanitaria B3

8 g g

E N & Factor 2: Prevencion de 57
* enfermedades '
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Factor 3: Promocién de la

salud 8
(Global) 63
Estudiantes 37

Grafico 26
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En la tabla 26 y grafico 26, se resume los resultados del procesamiento
estadistico de los datos realizados con respecto a la correlacion existente
entre la variable alfabetizacion en salud (cuestionario 1 — X) y calidad de vida
(cuestionario 2 - Y). Para el caso se empled la Prueba de Correlacion de

Spearman.

e Correlacion entre alfabetizacion en salud (resumen global) y calidad
de vida (resumen global) en los estudiantes de la muestra total

estudiada:

El tratamiento estadistico de los datos de los 371 estudiantes de la
muestra de estudio arrojé una rho = 0,69. Este resultado explica una

correlacién moderada y significativa entre las dos variables estudiadas.

Por tanto, conforme a los resultados logrados se puede confirmar que

existe suficiente evidencia estadistica y/o empirica para RECHAZAR la
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hipétesis nula (ho); por tanto, se acepta la hipotesis alterna en la
investigacion: correlacion directa y significativa de nivel moderada al 0,01

de significacién estadistica.

e Correlaciones entre alfabetizacion en salud (por dimensiones) y
calidad de vida (global) en estudiantes de la muestra total:

En la tabla anteriormente ilustrada también se puede observar la matriz
de correlacion hallada entre las dimensiones de la alfabetizacién en salud
(cuestionario 1 — X1, X2 y X3) y la calidad de vida (cuestionario 2 - Y) de
los 371 estudiantes de la (UNCP) que constituyé la muestra total de
estudio. Como se puede apreciar, la prueba estadistica aplicada (rho
Spearman) permite establecer la correlacion de 0,60 (en promedio) entre

las distintas dimensiones correlacionadas.

En la matriz de correlacion hallada se puede apreciar que las
correlaciones mas consistentes se dieron entre la atencién sanitaria y
calidad de vida (global) obteniendo una correlacién (rho= 0,63) siendo

esta una correlacion moderada y significativa.

Tal como se aprecia en la tabla 26, las correlaciones menos consistentes
se dieron entre la dimension prevencion de enfermedades y (CV) (global)
obteniendo una correlacion (rho= 0,57) siendo esta una correlacidon
moderada y significativa. En ambos casos las correlaciones resultaron

significativas.

En consecuencia, conforme a los resultados encontrados se puede
establecer una correlacion (covariacion) significativa entre la
alfabetizacion en salud y la calidad de vida de los estudiantes de la
muestra total estudiada. Es decir, frente a una mejor alfabetizacion
sanitaria de los estudiantes, en términos de atencidon médica, prevencion
y promocion de la salud, se podria observar un mejor perfil en la calidad

de vida de estos.

4.1.3.1.2 Nivel de correlacion entre alfabetizacién en salud y calidad de vida
en estudiantes del AREA I: CIENCIAS DE LA SALUD
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En concordancia con los objetivos del estudio, una vez acopiados los datos,
se procesaron estadisticamente para evaluar la relacion existente entre la
alfabetizacion en salud y la calidad de vida de los estudiantes del Area | -
Ciencias de la Salud (n = 24). Para dicho tratamiento estadistico se empleé

la formula de la Prueba de Correlacion Rho Spearman.

PRUEBA DE HIPOTESIS EN ESTUDIANTES DEL AREA | (CIENCIAS DE
LA SALUD):

Hipotesis de Trabajo:

Ho: No existe correlacion directa y significativa entre los puntajes de
alfabetizacion en salud y calidad de vida de los estudiantes del area | de
ciencias de la salud de la muestra de estudio.

Ho:rho=o0

Ha: Existe correlacion directa y significativa entre los puntajes de
alfabetizacion en salud y calidad de vida de los estudiantes del area | de
ciencias de la salud de la muestra de estudio.

Ha: rhox # 0
Nivel de significancia: a = 0,01, es decir al 01 %., de probabilidad de error
Muestra (N): 24 sujetos
Escala de medicion de las variables: ordinal
Prueba estadistica: Prueba de Correlacion rho de Spearman

Tabla 27

Correlacion Rho Spearman entre alfabetizacion en salud y calidad de vida de los
estudiantes del drea |

Correlacién Rho (X/Y) Calidad de Vida (Global)

_g Factor I: Atencidn sanitaria 8B
% g Factor 2: Prevencion de 7
'E g enfermedades '
) .,
ac Factor 3: Promocién de la 87
u_“-: Y salud !
< (Global) 29
Estudiantes 24
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Grafico 27
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En la Tabla 27 y grafico 27 se resume los resultados del procesamiento
estadistico de los datos realizados con respecto a la correlacion existente
entre la variable alfabetizacion en salud (cuestionario 1 — X) y calidad de vida
(cuestionario 2 - Y) de los estudiantes del Area I-Ciencias de la Salud. Para

el caso se empleo la Prueba de Correlacion de Spearman.

e Correlacion entre alfabetizacion en salud (resumen global) y calidad
de vida (resumen global) en los estudiantes del Area I-Ciencias de la
Salud:

El tratamiento estadistico de los datos de los 24 estudiantes del Area | -
Ciencias de la Salud arrojé una rho = 0,89. Este resultado explica una

correlacién fuerte y significativa entre las dos variables estudiadas.

Por tanto, conforme a los resultados logrados se puede confirmar que
existe suficiente evidencia estadistica y/o empirica para RECHAZAR la
hipotesis nula (ho); por tanto, se acepta la hipotesis alterna en la
investigacién: correlacion directa y significativa de nivel moderada al 0,01

de significaciéon estadistica.
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4.1.3.1.2.1 Correlaciones entre alfabetizacion en salud (por
dimensiones) y calidad de vida (global) en estudiantes del Area | -
Ciencias de la Salud:

En la tabla anteriormente ilustrada también se puede observar la matriz
de correlacion hallada entre las dimensiones de la alfabetizacion en salud
(cuestionario 1 — X1, X2 y X3) y la calidad de vida (cuestionario 2 - Y) de
los 24 estudiantes de la Universidad Nacional del Centro del Per( que
pertenecen al Area I-Ciencias de la Salud. Como se puede apreciar, la
prueba estadistica aplicada (rho Spearman) permite establecer una
correlacion de 0,80 (en promedio) entre las distintas dimensiones

correlacionadas.

En la matriz de correlacion hallada se puede apreciar que las
correlaciones mas consistentes se dieron entre la atencién sanitaria y
calidad de vida (global) obteniendo una correlacién (rho= 0,86) siendo

esta una correlacion fuerte y significativa.

Tal como se aprecia en la tabla 27, las correlaciones menos consistentes
se dieron entre la dimension prevencion de enfermedades y la calidad de
vida (global) obteniendo una correlacion (rho= 0,72) siendo esta una
correlacion moderada y significativa. En ambos casos las correlaciones

resultaron significativas.

En consecuencia, conforme a los resultados encontrados se puede
establecer una correlacion (covariacion) significativa entre la
alfabetizacion en salud y la calidad de vida de los estudiantes del Area | -
Ciencias de la Salud. Es decir, frente a una mejor alfabetizacioén sanitaria
de los estudiantes, en términos de atencibn médica, prevencién y
promocién de la salud, se podria observar un mejor perfil en la calidad de

vida de estos.

4.1.3.1.3 Nivel de correlacion entre alfabetizacion en salud y calidad de vida
en estudiantes del AREA II: ARQUITECTURA E INGENIERIAS

En concordancia con los objetivos del estudio, una vez acopiados los datos,

se procesaron estadisticamente para evaluar la relacién existente entre la
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alfabetizacion en salud y la calidad de vida de los estudiantes del Area II-
Arquitectura e Ingenierias (n = 146). Para dicho tratamiento estadistico se

empled la férmula de la Prueba de Correlacion Rho Spearman.

PRUEBA DE HIPOTESIS EN ESTUDIANTES DEL AREA I
(ARQUITECTURA E INGENIERIAS):

Hipotesis de Trabajo:

Ho: No existe correlacion directa y significativa entre los puntajes de
alfabetizacion en salud y calidad de vida de los estudiantes del area Il de
arquitectura e ingenierias de la muestra de estudio.

Ho:rho=o0

Ha: Existe correlacion directa y significativa entre los puntajes de
alfabetizacion en salud y calidad de vida de los estudiantes del area Il de
arquitectura e ingenierias de la muestra de estudio.

Ha:rhoy #0

Nivel de significancia: a = 0,01, es decir al 01 %., de probabilidad de error
Muestra (N): 146 sujetos

Escala de medicion de las variables: ordinal

Prueba estadistica: Prueba de Correlacion rho de Spearman

Tabla 28

Correlacion Rho Spearman entre alfabetizacion en salud y calidad de vida de los
estudiantes del drea Il

Correlacién Rho (X/Y) Calidad de Vida (Global)

5 Factor I: Atencién sanitaria 65

% g Factor 2: Prevencion de

N = a9

= g enfermedades

) .,

ac Factor 3: Promocidn de la

c O B3

Y salud

< (Global) bl
Estudiantes 14B
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Grafico 28
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En la tabla 28 y grafico 28 se resume los resultados del procesamiento

estadistico de los datos realizados con respecto a la correlacion existente

entre la variable alfabetizacion en salud (cuestionario 1 — X) y calidad de

vida (cuestionario 2 - Y) de los estudiantes del Area ll-Arquitectura e

Ingenierias. Para el caso se empled la Prueba de Correlacion de Spearman.

e Correlacion entre alfabetizacidén en salud (resumen global) y calidad

de vida (resumen global) en

Arquitecturas e Ingenierias:

los estudiantes del

Area I

El tratamiento estadistico de los datos de los 146 estudiantes del Area

[I-Arquitectura e Ingenierias arrojé una rho = 0,71. Este resultado explica

una correlacibn moderada y significativa entre las dos variables

estudiadas.

Por tanto, conforme a los resultados logrados se puede confirmar que

existe suficiente evidencia estadistica y/o empirica para RECHAZAR la

hipotesis nula (ho); por tanto, se acepta la hipdtesis alterna en la
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investigacion: correlacion directay significativa de nivel moderada al 0,01

de significacion estadistica.

4.1.3.1.3.1 Correlaciones entre alfabetizacion en salud (por
dimensiones) y calidad de vida (global) en estudiantes del Area II-

Arquitecturas e Ingenierias:

En la tabla anteriormente ilustrada también se puede observar la matriz
de correlacion hallada entre las dimensiones de la alfabetizacion en
salud (cuestionario 1 — X1, X2 y X3) y la calidad de vida (cuestionario 2 -
Y) de los 146 estudiantes de la Universidad Nacional del Centro del Peru
que pertenecen al Area IlI-Arquitectura e Ingenierias. Como se puede
apreciar, la prueba estadistica aplicada (rho Spearman) permite
establecer una correlacion de 0,62 (en promedio) entre las distintas

dimensiones correlacionadas.

En la matriz de correlacion hallada se puede apreciar que las
correlaciones mas consistentes se dieron entre la atencion sanitaria y
calidad de vida (global) obteniendo una correlaciéon (rho= 0,65) siendo

esta una correlacion moderada y significativa.

Tal como se aprecia en la tabla 28, las correlaciones menos consistentes
se dieron entre la dimension prevencion de enfermedades y la calidad
de vida (global) obteniendo una correlacién (rho= 0,59) siendo esta una
correlaciéon moderada y significativa. En ambos casos las correlaciones

resultaron significativas.

En consecuencia, conforme a los resultados encontrados se puede
establecer una correlacidon (covariacién) significativa entre la
alfabetizacion en salud y la calidad de vida de los estudiantes del Area
[I-Arquitectura e Ingenierias. Es decir, frente a una mejor alfabetizacion
sanitaria de los estudiantes, en términos de atencién médica, prevencion
y promocién de la salud, se podria observar un mejor perfil en la calidad

de vida de estos.
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4.1.3.1.4 Nivel de correlacién entre alfabetizacidén en salud y calidad de vida
en estudiantes del AREA Illl. CIENCIAS ADMINISTRATIVAS
CONTABLES Y ECONOMICAS

En concordancia con los objetivos del estudio, una vez acopiados los datos,
se procesaron estadisticamente para evaluar la relacion existente entre la
alfabetizacion en salud y la calidad de vida de los estudiantes del Area Ill -
Ciencias Administrativas Contables y Economicas (n = 50). Para dicho
tratamiento estadistico se empledé la férmula de la Prueba de Correlacion

Rho Spearman.

PRUEBA DE HIPOTESIS EN ESTUDIANTES DEL _AREA 1l (CIENCIAS
ADMINISTRATIVAS CONTABLES Y ECONOMICAS):

Hipotesis de Trabajo:

Ho: No existe correlacion directa y significativa entre los puntajes de
alfabetizacion en salud y calidad de vida de los estudiantes del area Il
ciencias administrativas contables y econdmicas de la muestra de estudio.

Ho: rho=o0

Ha: Existe correlacion directa y significativa entre los puntajes de
alfabetizacion en salud y calidad de vida de los estudiantes del area Il
ciencias administrativas contables y econdmicas de la muestra de estudio.

Ha: rhox # 0
Nivel de significancia: a = 0,01, es decir al 01 %., de probabilidad de error
Muestra (N): 50 sujetos
Escala de medicion de las variables: ordinal

Prueba estadistica: Prueba de Correlacion rho de Spearman
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Tabla 29

Correlacion Rho Spearman entre alfabetizacion en salud y calidad de vida de los
estudiantes del drea Il

Correlacién Rho (X/Y) Calidad de Vida (Global)
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Grafico 29
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En la Tabla 29 y gréfico 29 se resume los resultados del procesamiento
estadistico de los datos realizados con respecto a la correlacion existente
entre la variable alfabetizacion en salud (cuestionario 1 — X) y calidad de
vida (cuestionario 2 - Y) de los estudiantes del Area Ill-Ciencias
Administrativas Contables y Economicas. Para el caso se empleé la Prueba

de Correlacion de Spearman.
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e Correlacion entre alfabetizacién en salud (resumen global) y calidad
de vida (resumen global) en los estudiantes del Area llI-Ciencias
Administrativas Contables y Econdmicas:

El tratamiento estadistico de los datos de los 50 estudiantes del Area IlI-
Ciencias Administrativas Contables y Econdmicas arrojoé una rho = 0,73.
Este resultado explica una correlacion moderada y significativa entre las
dos variables estudiadas.

Por tanto, conforme a los resultados logrados se puede confirmar que
existe suficiente evidencia estadistica y/o empirica para RECHAZAR la
hipdtesis nula (ho); por tanto, se acepta la hipotesis alterna en la
investigacion: correlacion directay significativa de nivel moderada al 0,01

de significacion estadistica.

4.1.3.1.4.1 Correlaciones entre alfabetizacion en salud (por
dimensiones) y calidad de vida (global) en estudiantes del Area Ill-

Ciencias Administrativas Contables y Econdmicas:

En la tabla anteriormente ilustrada también se puede observar la matriz
de correlacion hallada entre las dimensiones de la alfabetizacion en
salud (cuestionario 1 — X1, X2 y X3) y la calidad de vida (cuestionario 2 -
Y) de los 50 estudiantes de la Universidad Nacional del Centro del Peru
que pertenecen al Area lll- Ciencias Administrativas Contables y
Econdmicas. Como se puede apreciar, la prueba estadistica aplicada
(rho Spearman) permite establecer una correlacion de 0,58 (en

promedio) entre las distintas dimensiones correlacionadas.

En la matriz de correlacion hallada se puede apreciar que las
correlaciones mas consistentes se dieron entre la atencidén sanitaria y
calidad de vida (global) obteniendo una correlacién (rho= 0,59) siendo

esta una correlacion moderada y significativa.

Tal como se aprecia en la tabla 29, las correlaciones menos consistentes
se dieron entre la dimension promocion de la salud y la calidad de vida

(global) obteniendo una correlacion (rho= 0,56) siendo esta una
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correlacién moderada y significativa. En ambos casos las correlaciones

resultaron significativas.

En consecuencia, conforme a los resultados encontrados se puede
establecer una correlacion (covariacion) significativa entre la
alfabetizacion en salud y la calidad de vida de los estudiantes del Area
llI-Ciencias Administrativas Contables y Econdmicas. Es decir, frente a
una mejor alfabetizacion sanitaria de los estudiantes, en términos de
atencion médica, prevencién y promocion de la salud, se podria observar

un mejor perfil en la calidad de vida de estos.

4.1.3.1.5 Nivel de correlacién entre alfabetizacidén en salud y calidad de vida
en estudiantes del AREA IV: CIENCIAS SOCIALES Y EDUCACION

En concordancia con los objetivos del estudio, una vez acopiados los datos,
se procesaron estadisticamente para evaluar la relacion existente entre la
alfabetizacion en salud y la calidad de vida de los estudiantes del Area IV-
Ciencias Sociales y Educaciéon (n = 101). Para dicho tratamiento estadistico

se empled la formula de la Prueba de Correlacion Rho Spearman.

PRUEBA DE HIPOTESIS EN ESTUDIANTES DEL AREA IV (CIENCIAS
SOCIALES Y EDUCACION):

Hipotesis de Trabajo:

Ho: No existe correlacion directa y significativa entre los puntajes de
alfabetizacion en salud y calidad de vida de los estudiantes del area IV
ciencias sociales y educacion de la muestra de estudio.

Ho: rho=o0

Ha: Existe correlacion directa y significativa entre los puntajes de
alfabetizacion en salud y calidad de vida de los estudiantes del area IV
ciencias sociales y educacion de la muestra de estudio.

Ha : rhoxy # 0
Nivel de significancia: a = 0,01, es decir al 01 %., de probabilidad de error
Muestra (N): 101 sujetos
Escala de medicion de las variables: ordinal
Prueba estadistica: Prueba de Correlacion rho de Spearman

Tabla 30.
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Correlacion Rho Spearman entre alfabetizacion en salud y calidad de vida de los

estudiantes del area IV
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En la Tabla 30 y grafico 30 se resume los resultados del procesamiento

estadistico de los datos realizados con respecto a la correlacion existente

entre la variable alfabetizacion en salud (cuestionario 1 — X) y calidad de vida

(cuestionario 2 - Y) de los estudiantes del Area IV-Ciencias Sociales y

Educacion. Para el caso se empleé la Prueba de Correlacién de Spearman.

e Correlacion entre alfabetizacién en salud (resumen global) y calidad

de vida (resumen global) en los estudiantes del Area IV-Ciencias

Sociales y Educacion:
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El tratamiento estadistico de los datos de los 101 estudiantes del Area
IV- Ciencias Sociales y Educacion arrojo una rho = 0,57. Este resultado
explica una correlacion moderada y significativa entre las dos variables

estudiadas.

Por tanto, conforme a los resultados logrados se puede confirmar que
existe suficiente evidencia estadistica y/o empirica para RECHAZAR la
hipétesis nula (ho); por tanto, se acepta la hipétesis alterna en la
investigacion: correlacion directay significativa de nivel moderada al 0,01

de significacién estadistica.

4.1.3.1.5.1 Correlaciones entre alfabetizacion en salud (por
dimensiones) y calidad de vida (global) en estudiantes del Area IV-

Ciencias Sociales y Educacion:

En la tabla anteriormente ilustrada también se puede observar la matriz
de correlacion hallada entre las dimensiones de la alfabetizacion en
salud (cuestionario 1 — X1, X2 y X3) y la calidad de vida (cuestionario 2 -
Y) de los 101 estudiantes de la Universidad Nacional del Centro del Peru
que pertenecen al Area IV - Ciencias Sociales y Educacién. Como se
puede apreciar, la prueba estadistica aplicada (rho Spearman) permite
establecer una correlacion de 0,49 (en promedio) entre las distintas

dimensiones correlacionadas.

En la matriz de correlacion hallada se puede apreciar que las
correlaciones mas consistentes se dieron entre la atencidén sanitaria y
calidad de vida (global) obteniendo una correlacién (rho= 0,62) siendo

esta una correlacion moderada y significativa.

Tal como se aprecia en la tabla 30, las correlaciones menos consistentes
se dieron entre la dimension promocion de la salud y la calidad de vida
(global) obteniendo una correlacion (rho= 0,38) siendo esta una
correlacién débil y significativa. En ambos casos las correlaciones

resultaron significativas.
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En consecuencia, conforme a los resultados encontrados se puede
establecer una correlacion (covariacion) significativa entre la
alfabetizacion en salud y la calidad de vida de los estudiantes del Area
IV - Ciencias Sociales y Educacién. Es decir, frente a una mejor
alfabetizacion sanitaria de los estudiantes, en términos de atencion
médica, prevenciony promocién de la salud, se podria observar un mejor

perfil en la calidad de vida de estos.

4.1.3.1.6 Nivel de correlacién entre alfabetizacidén en salud y calidad de vida
en estudiantes del AREA V: CIENCIAS AGRARIAS

En concordancia con los objetivos del estudio, una vez acopiados los datos,
se procesaron estadisticamente para evaluar la relacion existente entre la
alfabetizacion en salud y la calidad de vida de los estudiantes del Area V -
Ciencias Agrarias (n = 50). Para dicho tratamiento estadistico se empleo la

formula de la Prueba de Correlacion Rho Spearman.

PRUEBA DE HIPOTESIS EN ESTUDIANTES DEL AREA V (CIENCIAS
AGRARIAS):

Hipotesis de Trabajo:

Ho: No existe correlacion directa y significativa entre los puntajes de
alfabetizacion en salud y calidad de vida de los estudiantes del area V
ciencias agrarias de la muestra de estudio.

Ho: rho=o0

Ha: Existe correlacion directa y significativa entre los puntajes de
alfabetizacion en salud y calidad de vida de los estudiantes del area V
ciencias agrarias de la muestra de estudio.

Ha : rhoxy # O
Nivel de significancia: a = 0,01, es decir al 01 %., de probabilidad de error
Muestra (N): 50 sujetos
Escala de medicion de las variables: ordinal
Prueba estadistica: Prueba de Correlacion rho de Spearman
Tabla 31.

Correlacion Rho Spearman entre alfabetizacion en salud y calidad de vida de los
estudiantes del drea V
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En la Tabla 31 y grafico 31 se resume los resultados del procesamiento
estadistico de los datos realizados con respecto a la correlacion existente
entre la variable alfabetizacion en salud (cuestionario 1 — X) y calidad de

vida (cuestionario 2 - Y) de los estudiantes del Area V-Ciencias Agrarias.

Para el caso se empled la Prueba de Correlacién de Spearman.

e Correlacion entre alfabetizacién en salud (resumen global) y calidad

de vida (resumen global) en los estudiantes del Area V-Ciencias

Agrarias:
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El tratamiento estadistico de los datos de los 50 estudiantes del Area V-
Ciencias Agrarias arrojo una rho = 0,60. Este resultado explica una
correlacién moderada y significativa entre las dos variables estudiadas.

Por tanto, conforme a los resultados logrados se puede confirmar que
existe suficiente evidencia estadistica y/o empirica para RECHAZAR la
hipotesis nula (ho); por tanto, se acepta la hipotesis alterna en la
investigacion: correlacion directay significativa de nivel moderada al 0,01

de significacién estadistica.

4.1.3.1.6.1 Correlaciones entre alfabetizacion en salud (por
dimensiones) y calidad de vida (global) en estudiantes del Area V-

Ciencias Agrarias:

En la tabla anteriormente ilustrada también se puede observar la matriz
de correlacion hallada entre las dimensiones de la alfabetizacion en
salud (cuestionario 1 — X1, X2 y X3) y la calidad de vida (cuestionario 2 -
Y) de los 50 alumnos de la (UNCP) que pertenecen al Area V-Ciencias
Agrarias. Como se puede apreciar, la prueba estadistica aplicada (rho
Spearman) permite establecer una correlacion de 0,51 (en promedio)

entre las distintas dimensiones correlacionadas.

En la matriz de correlacion hallada se puede apreciar que las
correlaciones mas consistentes se dieron entre la atencidén sanitaria y
calidad de vida (global) obteniendo una correlacién (rho= 0,54) siendo

esta una correlacion moderada y significativa.

Tal como se aprecia en la tabla 31, las correlaciones menos consistentes
se dieron entre la dimension promocion de la salud y la calidad de vida
(global) obteniendo una correlacion (rho= 0,49) siendo esta una
correlacién débil y significativa. En ambos casos las correlaciones

resultaron significativas.

En consecuencia, conforme a los resultados encontrados se puede
establecer una correlaciébn (covariacién) significativa entre la

alfabetizacion en salud y la calidad de vida de los estudiantes del Area
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V-Ciencias Agrarias. Es decir, frente a una mejor alfabetizacion sanitaria
de los estudiantes, en términos de atencion meédica, prevencion y
promocion de la salud, se podria observar un mejor perfil en la calidad

de vida de estos.

PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL Y ESPECIFICAS
HO: La alfabetizacién en salud no se relaciona directa y significativamente con la
calidad de vida de los estudiantes de la Universidad Nacional del Centro del Peru

— Huancayo en el afio 2020.

H1: La alfabetizacion en salud se relaciona directa y significativamente con la
calidad de vida de los estudiantes de la Universidad Nacional del Centro del Peru
— Huancayo en el afio 2020.

Tabla N°32: La alfabetizacion en salud presenté una correlacion estadisticamente

moderada y significativa con la calidad de vida de los estudiantes de la
Universidad Nacional del Centro del Perd — Huancayo en el afio 2020.

GLOBAL1  GLOBAL2

Rho de Spearman GLOBAL1 Coeficiente de correlacion 1,000 ,693"
Sig. (bilateral) . ,000
N 371 371
GLOBAL2 Coeficiente de correlacion ,693” 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 371 371

Existe suficiente evidencia estadistica para RECHAZAR la hipétesis nula por que la correlacion
es estadisticamente significativa con un P< 0,01.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICAS 1

HO: La atencioén - cuidado sanitario no se relaciona con la calidad de vida de los
estudiantes de la Universidad Nacional del Centro del Perd — Huancayo en el afio
2020.

H1: La atencion - cuidado sanitario se relaciona con la calidad de vida de los
estudiantes de la Universidad Nacional del Centro del Perd — Huancayo en el afio
2020.

Tabla N°33: La atencién - cuidado sanitario se relaciona moderada y
significativamente a la calidad de vida de los estudiantes de la Universidad
Nacional del Centro del Pert — Huancayo en el afio 2020.
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GLOBAL2 D1
Rho de Spearman GLOBAL2 Coeficiente de correlaciéon 1,000 ,631"
Sig. (bilateral) ,000
N 371 371
D1 Coeficiente de correlacion ,631" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 371 371

Existe suficiente evidencia estadistica para RECHAZAR la hipétesis nula por que la

correlacién es estadisticamente significativa con un P< 0,01.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICAS 2

HO: La prevencion de enfermedades no se relaciona con la calidad de vida de los
estudiantes de la Universidad Nacional del Centro del Perd — Huancayo en el afio

2020.

H1: La prevencion de enfermedades se relaciona con la calidad de vida de los
estudiantes de la Universidad Nacional del Centro del Perd — Huancayo en el afio

2020.

Tabla N°34: La prevencion de enfermedades se correlaciona moderada y
significativamente con la calidad de vida de los estudiantes de la Universidad
Nacional del Centro del Pert — Huancayo en el afio 2020.

GLOBAL2 D2
Rho de Spearman GLOBAL2 Coeficiente de correlacion 1,000 576"
Sig. (bilateral) ,000
N 371 371
D2 Coeficiente de correlacion 576" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 371 371

Existe suficiente evidencia estadistica para RECHAZAR la hipétesis nula por que la

correlacién es estadisticamente significativa con un P< 0,01.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICAS 3

HO: La promocion de la salud no se relaciona con la calidad de vida de los

estudiantes de la Universidad Nacional del Centro del Perd — Huancayo en el afio

2020.
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H1: La promocion de la salud se relaciona con la calidad de vida de los estudiantes

de la Universidad Nacional del Centro del Pert — Huancayo en el afio 2020.

Tabla N°35: La promocion de la salud se correlaciona moderada y significativamente
con la calidad de vida de los estudiantes de la Universidad Nacional del Centro
del Pert — Huancayo en el afio 2020.

GLOBAL?2 D3
Rho de Spearman GLOBAL2 Coeficiente de correlacion 1,000 ,583"
Sig. (bilateral) . ,000
N 371 371
D3 Coeficiente de correlacion ,583" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 371 371

Existe suficiente evidencia estadistica para RECHAZAR la hip6tesis nula por que la
correlacién es estadisticamente significativa con un P< 0,01.

4.2 DISCUSION

Manifestaciones de una baja alfabetizacion en salud: Respecto a la variable
alfabetizacion en salud el estudio mostré que el (57%) de los estudiantes poseen
alfabetizacion en salud de nivel bajo con cierta tendencia a un (38%) de nivel
medio no lograron mantener cierto equilibrio entre, las dimensiones de atencién
sanitaria, prevencion de enfermedades y promocion de la salud, estas a su vez
permitieron que los estudiantes no posean capacidades y habilidades para
acceder, entender, procesar y aplicar la informacion en temas relacionados a la
salud, Existiendo de este modo una relacion de dependencia de la calidad de vida
hacia la alfabetizacion en salud. Ran et al. 2017, Estos estudiantes se consideran
dentro de la sociedad como grupos vulnerables, y hasta cierto punto
desfavorecidos, producto de ello vemos la existencia en desigualdades sociales
en relacién con la salud.*!

Segun estudios internacionales mantener niveles bajos de alfabetizacién en salud
conlleva a tener elevados indices de mortalidad, para muchos investigadores
como Lee et al. (2018), refieren que los sujetos con minimos niveles de
alfabetizacion sufren elevados indices de morbimortalidad, asi la esperanza de
vida se ve limitada, por comportamientos pobres de autocuidado relacionados a

sus enfermedades, justamente por bajos niveles de alfabetizacién en salud.>®
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Estas personas son propensas a padecer de enfermedades crénicas,
enfermedades fisicas asi como las mentales, los estudios recalcan que poseen
poco conocimiento sobre su situacion de salud, poseen poco saber sobre
prevencion y los servicios que este encierra, presentan deficiencias en su estado
de salud, en general predispuestos a hospitalizarse. El analfabetismo en salud
tiene un impacto notable negativo en el estado de salud de un individuo y
comunidad.>®

La baja alfabetizacion en salud esta relacionada con comportamientos poco
saludables, los alumnos que poseen puntajes bajos en alfabetizacion en salud
mantienen puntajes bajos en manejo activo de su propia salud.'® Boskot et al.
(2018), sujetos con alfabetizacion en salud de nivel medio y bajo presentaron un
75% mas peligro de letalidad, contrario al grupo de alfabetizados en salud con

nivel alto.??

Beneficios de una alta alfabetizacion: Respecto a la variable alfabetizacidon en
salud el estudio mostro que el (5%) de los estudiantes poseen alfabetizacion en
salud de nivel alto lograron mantener cierto equilibrio entre, las dimensiones de
atencion sanitaria, prevencion de enfermedades y promocion de la salud, estas a
su vez permitieron que los estudiantes posean capacidades y habilidades para
acceder, entender, procesar y aplicar la informacion en temas relacionados a la
salud, Estos estudiantes se consideran dentro de la sociedad como grupos que
ejercen poder sobre si mismos y comunidades, propician acciones como el
empoderamiento para autogestionar su propia salud, con estos saberes participan
de dialogos activos con los profesionales sanitarios y sacan provecho de un
sistema de salud de cualquier nivel. Las comunidades con niveles altos de
alfabetizacion en salud comprenden los lenguajes especializados en salud,
puntualmente indispensables para mejorar su estado de salud. Partiendo del
concepto que comparte la (OMS) sobre la salud quien refiere en cierto punto que:
“Es hacer realidad sus aspiraciones y satisfacer sus necesidades, es poseer la
capacidad de cambiar o adaptarse a los ambientes. Se considera un recurso para
la vida cotidiana mas no un objetivo” 3°

En tal sentido el concepto de salud es un bien que afianza habilidades personales
y sociales. Tomando en cuenta el papel de la alfabetizacion en salud, para esta

comunidad universitaria, fertilizard procesos de comunicacion efectiva entre la
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informacion emitida de un sistema sanitario y estudiantes universitarios,
propiciando habilidades y competencias para poder entender, evaluar y hacer uso
de informacién que tiene relacion con su salud. Estos estudiantes tomaran
decisiones acertadas en pro de su salud. Londoiio et al. (2015), Los niveles altos
de alfabetizacién en salud permitirdn desarrollar didlogos igualitarios con el
sistema de salud, con la finalidad de lograr el uso ideal tanto de informacién, como
de los recursos, sujetos empoderados con habilidades de juicio adecuadas tienen
mejor autogestion, lo que resulta de un mejor manejo en salud.®

Sanabria et al. (2018), el indice de alfabetizacion modifica el comportamiento del

paciente frente a su enfermedad.??

Manifestaciones de una baja calidad de vida: Respecto a la variable calidad de
vida el estudio mostro que el 27% de los estudiantes tienen calidad de vida de
nivel bajo con cierta tendencia a un (69%) de nivel medio no lograron mantener
cierto equilibrio entre, las dimensiones fisicas, mentales, sociales y ambientales,
estas a su vez permitieron que los estudiantes no posean niveles de satisfaccion
considerables para desarrollarse en sus distintos entornos con los que se
enfrenten.

Desde el concepto de la (OMS) sobre la calidad de vida, “percepcién del sujeto,
desde su lugar en la existencia, contexto, cultura y sistema de valores en el que
vive y se relaciona con objetivos propios, expectativas, normas e inquietudes
propias”.® Por lo que consideramos al ser, un sujeto biopsicosocial y tiene que
poseer un equilibrio en ciertos parametros y quisa con poco desnivel dentro de
ellos. Hasta el 2010, se hablaba de indicador de calidad de vida al factor
econdmico, en los siguientes afios permitieron desarrollar indicadores que
priorizan a la salud como el factor predominante en la medicion de la calidad de
vida. Por lo tanto, referimos que la salud es un recurso principal en la calidad de
vida y un componente fundamental es el estilo de vida, el porcentaje de alumnos
poseedores de este bajo nivel en calidad de vida permite condicionarlos a
incapacidades, pensamientos negativos, pasividad y estos los encadenan a
mantener una baja o deficiente nivel en calidad de vida®.

El desarrollo inadecuado de este grupo social se vera reflejado en las limitaciones
e insuficiencias que presentaran en el entorno donde les toque vivir. Muchotrigo

et al. (2012), una percepcién subjetiva negativa de su situacién, desde su criterio
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se consideran insatisfechos con las vivencias, en las dimensiones que involucra

la calidad de vida’.

Beneficios de una alta calidad de vida: Respecto a la variable calidad de vida
el estudio mostré que el 4% de los estudiantes poseen calidad de vida de nivel
alto lograron mantener cierto equilibrio entre, las dimensiones fisicas, mentales,
sociales y ambientales, estas a su vez permitieron que los estudiantes posean
niveles de satisfaccion considerables para desarrollarse en sus distintos entornos
con los que se enfrenten.

Bajo el concepto de Fernandez (2004), trataremos de expresar los beneficios de
un alto nivel de calidad de vida que obtuvieron los estudiantes de la muestra
total.>* Las percepciones subjetivas y objetivas del alumno sobre su calidad de
vida segun esta autora ponen énfasis en las percepciones ambientales, sociales
y médicas, asi mismo la salud encierra juicios subjetivos y objetivos.

En cierto modo la salud es un factor prioritario en la calidad de vida, el dolor,
sufrimiento y disfunciones fisicas, determinan limites en la actividad cotidiana,
sociales, psicologicos y ambientales. Para Ataucisi et al. (2016), al incrementar los
niveles de calidad de vida se reforzara la percepcion frente al bienestar
emocional®.

Es indispensable para una buena calidad de vida mantener una salud objetiva,
relaciona la satisfaccidon con la vida a poseer una buena salud, segun Aurelio Luna
(2015) existe una relacion estrecha entre alfabetizacion y el estado de salud,
menciona que es una base fundamental para la salud de impacto individual y

colectiva®’.

Correlacion entre alfabetizacién y calidad de vida: Este estudio permite ver
gue la alfabetizacién en salud se relaciona directa y significativamente con la
calidad de vida, podemos decir que a mayor nivel de alfabetizacion en salud mayor
nivel de calidad de vida y viceversa, asi mismo esta relacion en valores deficientes
representa muchas veces obstaculos para el desarrollo de los estudiantes de esta
universidad. Santesmases-Masana et al. (2017), mantener una insuficiente
comprensiéon de la informacién en salud, alejara de metas en prevencion de

enfermedades y promocién de la salud'*
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Los niveles altos de alfabetizacion en salud propician en los estudiantes desarrollo
de capacidades y habilidades para el uso de informacion, mejor participacion y
gestion sobre su vida, desarrollando por igual a su entorno, partiendo de los
dialogos igualitarios entre el sistema de salud y los individuos empoderados, la
finalidad de un grupo alfabetizado es poseer una mejor calidad de vida con mejor
cohesidn social con los sistemas sanitarios y la comunidad. Rubio et al. (2018), la
alfabetizacion en salud es 100% efectivo para mejorar la calidad®.

La informacion que emiten los sistemas de salud limita muchas veces su eficacia
en grupos de bajo nivel de alfabetizacion en salud, en cierto caso la informacion
en salud no contribuye a la mejora de la salud de los sujetos de estudio con bajo
nivel de alfabetizacion, de igual modo para este grupo no hay prevencion de
riesgos, poniendo en peligro su vida por asi decirlo. Sentell et al. (2020), ante la
falta de oferta de salud publica actual es fundamental la comprension y aplicacion

de la alfabetizacion en salud, debe incluirse como politica publica este recurso?’.

La alfabetizacion en salud permite que los individuos con bajos indices de calidad
de vida desarrollen capacidades y competencias requeridas para comprender,
evaluar y utilizar los datos relacionados ala salud, de este modo que los individuos
pueden tomar mejores decisiones sobre su salud individual y de su comunidad,
de este modo mejorar su calidad de vida. Khaleghi et al. (2019), grupos
alfabetizados con nivel alto puede ser un factor para mejorar la calidad de vida de

los estudiantes®.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES

- En el estudio se concluye que existe relacion significativa entre la
alfabetizacion en Salud y la calidad de vida de los estudiantes de la
Universidad Nacional del Centro del Pert — Huancayo, de la muestra total
en esta investigacion el afio 2020, para esta se cont6 con (N=371)
estudiantes de 5 areas formativas entre varones y mujeres, la Correlacion

Rho Spearman entre alfabetizacién en salud y calidad de vida de los
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estudiantes de la muestra total fue de (0.69), siendo esta una correlacién
moderada y estadisticamente significativa. Por lo que se rechaza la
hipotesis general nula.

En el estudio se concluye que existe relacién significativa entre la atencion
- cuidado sanitario y la calidad de vida de los estudiantes de la Universidad
Nacional del Centro del Peri — Huancayo, de la muestra total en esta
investigacion en el afio 2020, las correlaciones més consistentes se dieron
entre la atencion sanitaria y calidad de vida (global) obteniendo una
correlacion (rho= 0,63) siendo esta una correlacion moderada y
estadisticamente significativa. Por lo que se rechaza la hip6tesis especifica

nula 1.

En el estudio se concluye que existe relacion significativa entre la
prevencion de enfermedades y la calidad de vida de los estudiantes de la
Universidad Nacional del Centro del Perd — Huancayo de la muestra total
en esta investigacion en el afio 2020, las correlaciones menos consistentes
se dieron entre la dimension prevencion de enfermedades y la calidad de
vida (global) obteniendo una correlacion (rho= 0,57) siendo esta una
correlacion moderada y estadisticamente significativa. Por lo que se

rechaza la hipotesis especifica nula 2.

En el estudio se concluye que existe relacion entre la promocién de la salud
y la calidad de vida de los estudiantes de la Universidad Nacional del Centro
del Perd — Huancayo de la muestra total en esta investigacion en el afio
2020, las correlaciones medianamente consistentes se dieron entre la
dimension promocién de la salud y la calidad de vida (global) obteniendo
una correlacion (rho= 0,58) siendo esta una correlacion moderada y
estadisticamente significativa. Por lo que se rechaza la hipétesis especifica

nula 3.
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5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda que las universidades implementen programas de
sensibilizacién de nivel institucional en alfabetizacion en salud y manejo de las
Tics, para que los estudiantes posean ciertas capacidades y puedan hacer
uso de la informacion en salud, de lo contrario no sera beneficioso, la
comunicacion de salud tiene que ser una estrategia en salud, esto beneficiara

al estudiante y a su comunidad.

Se recomienda implementar programas de sensibilizacion en Atencion y
cuidado sanitario, bajo los criterios en las que puedan acceder, entender,
procesar y aplicar la informacién para que de este modo posean mejores

niveles en calidad de vida, su percepcion frente al bienestar emocional.

Se recomienda implementar programas de sensibilizacion en prevencion de
enfermedades, bajo los criterios en las que puedan acceder, entender,
procesar y aplicar la informacioén para que de este modo posean mejores
niveles en calidad de vida, empoderando con habilidades de juicio adecuadas

para una mejor autogestion y mejor manejo de posibles enfermedades.

Se recomienda implementar programas de sensibilizaciéon en promocion de la
salud, bajo los criterios en las que puedan acceder, entender, procesar y
aplicar la informacion para que de este modo posean mejores niveles en

calidad de vida, permitiendo el desarrollo de estilos de vida saludables.
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ANEXO N° 2

INSTRUMENTO FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: ALFABETIZACION EN SALUD Y CALIDAD DE VIDA DE LOS ESTUDIANTES
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL PERU — HUANCAYO EN EL
ANO 2020.

Autor: CASALLO POMA, MARCO ANTONIO.

Fecha: 20.01.2020
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

Ficha de recoleccion de datos n°

1-FECHA..............

2.- FECHA DE NACIMIENTO: .......... Loiiiinnnn. Lot
3.- SEXO: .

4.- ESCUELA PROFESIONAL......cccoiiiiiiiiiiiiicceeiin

5.- CORREO ELECTRONICO..........cvieiiiiieeeiieeeee,
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INSTRUMENTO
ENCUESTA Nro. 01
ALFABETIZACION EN SALUD (HLS-EU (Q16)

El presente instrumento se utilizara para verificar nivel de
alfabetizacion en salud.

Instrucciones:

Por favor conteste todas las preguntas Si no esta seguro de qué respuesta
dar a una pregunta, elija la que aparezca mas apropiado.

Elija solo un nimero y coloque en el recuadro que considere su respuesta
de acuerdo con las siguientes: Muy dificil (1), Dificil (2), Facil (3), Muy facil
(4).

Nro.

ESCALA DE MEDICION
Muy dificil | Dificil | Facil | Muy Facil

ITEM

En una escala que va
desde muy dificil a muy
facil, como le resulta
encontrar informacion
sobre los tratamientos
asociados a las
enfermedades que son
de su interés.

¢En una escala que va
desde muy dificil a muy
facil, como le resulta
averiguar donde
conseguir ayuda
profesional cuando se
encuentra enfermo?

En una escala que va
desde muy dificil a muy
facil, como le resulta
entender lo que me
dice el medico (¢ acerca
del tratamiento y
manejo de su
enfermedad?

En una escala que va
desde muy dificil a muy
facil, como le resulta
entender las
instrucciones del
médico o farmacéutico
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sobre como tomar las
medicinas recetadas
y/o cuidados respecto a
una enfermedad?

¢En una escala que va
desde muy dificil a muy
facil, como le resulta
valorar cuando puede
necesitar una segunda
opinidn de un médico?

¢En una escala que va
desde muy dificil a muy
facil, como le resulta
utilizar la informacién
proporcionada por el
médico para tomar
decisiones sobre su
enfermedad?

¢En una escala que va
desde muy dificil a muy
facil, como le resulta
seguir las instrucciones
de su médico
farmacéutico respecto a
una enfermedad?

¢En una escala que va
desde muy dificil a muy
facil, como le resulta
encontrar informacion
sobre maneras de
abordar problemas de
salud mental como el
estrés o la depresion?

En una escala que va
desde muy dificil a muy
facil, como le resulta
comprender las
advertencias sanitarias
relacionadas con
habitos como fumar,

¢ hacer poco ejercicio
fisico o beber alcohol
en exceso?

10

¢En una escala que va
desde muy dificil a muy
facil, como le resulta
comprender porque
necesita hacerse
pruebas de deteccion
precoz de
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enfermedades o
chequeos médicos?

11

¢ En una escala que va
desde muy dificil a muy
facil, como le resulta
valorar la fiabilidad de
la informacién sobre
riesgos para la salud
gue aparece en los
medios de
comunicacion?

12

¢En una escala que va
desde muy dificil a muy
facil, como le resulta
decidir como
protegerse de las
enfermedades gracias
a la informacion que
proporcionan los
medios de
comunicacion?
(periddicos, folletos,
internet, etc.

13

¢En una escala que va
desde muy dificil a muy
facil, como le resulta
encontrar actividades
gue sean buenas para
Su bienestar mental?
Paseos ejercicio fisico,
etc.

14

¢En una escala que va
desde muy dificil a muy
facil, como le resulta
comprender los
consejos sobre salud
gue le dan su familia y
amistades?

15

¢En una escala que va
desde muy dificil a muy
facil, como le resulta
comprender la
informacion
proporcionada por los
medios de
comunicacion sobre
cdmo hacer para
mejorar su salud?

16

¢En una escala que va
desde muy dificil a muy
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facil, como le resulta
valorar e identificar que
hébitos suyos diarios
afectan su salud?

INSTRUMENTO
ENCUESTA Nro. 02
CALIDAD DE VIDA (WHOQOL-BREF)

El presente instrumento se utilizara para verificar nivel de calidad de
vida.

Instrucciones:

En esta evaluacion se pregunta cOmo se siente con respecto a su calidad de vida,
salud u otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas Si no esta
seguro de qué respuesta dar a una pregunta, elija la que aparezca mas apropiado.
Le pedimos que piense en su vida en las ultimas dos semanas. Elija solo un
namero y coloque en el recuadro que considere su respuesta de acuerdo con las

siguientes: Muy mala (1), Regular (2), Normal (3), Bastante buena (4), Muy buena

(5).

Nr ITEM ESCALA DE MEDICION
0.
Muy Regular Normal Bastante Muy
mala buena buena
1 ¢, Como
calificaria
su calidad
de vida?
Muy Un poco | Lo normal Bastante Muy
insatisfe | insatisfec satisfecho/a | satisfec
cho ho/a ho/a
2 ¢, Qué tan
satisfecho
esta con
su salud?
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Las siguientes preguntas se refieren a cuanto ha experimentado ciertas cosas

en las ultimas dos semanas.

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

Totalme
nte

3 ¢ Hasta
qué punto
piensa
que el
dolor
(fisico) le
impide
hacer lo
que
necesita?

4 | ¢Enqué
grado
necesita
de un
tratamient
0 médico
para
funcionar
en

su vida
diaria?

5 ¢, Cuanto
disfrutas
la vida?

6 ¢ Hasta
gué punto
siente que
Su vida
tiene
sentido?

7 ¢, Qué tan
bien
puedes
concentrar
te?

8 ¢, Qué tan
seguro te
sientes en
tu vida
diaria?

9 ¢, Como de
saludable
es el
ambiente
fisico a su
alrededor?
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Las siguientes preguntas se refieren a cuan completamente experiment6 o
pudo hacer ciertas cosas en las Ultimas dos semanas.

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

Totalme
nte

10

¢ Tienes
suficiente
energia
para la
vida
cotidiana?

11

¢ Es capaz
de aceptar
Su
apariencia
fisica?

12

¢ Tiene
suficiente
dinero
para cubrir
sus
necesidad
es?

13

¢, Qué tan
disponible
esta para
usted la
informacié
n que
necesitas
entu diaa
dia?

14

¢ Hasta
gué punto
tiene
oportunida
d de
realizar
actividade
s de ocio?

15

¢Es capaz
de
desplazar
se de un
lugar a
otro?

Las siguientes preguntas le piden que diga cuan bien o satisfecho se ha
sentido acerca de varios aspectos de su vida en los Gltimos dos semanas.

Muy
insatisfe
cho

Poco

Lo normal

Bastante
satisfecho/a

Muy
satisfec
ho/a
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16

¢, Como de
satisfecho/
a esta con
Su suefo?

17

¢ Qué tan
satisfecho
estas con
tu
habilidad?
para
realizar
sus
actividade
sdela
vida
diaria?

18

¢, Como de
satisfecho/
a esta con
su
capacidad
de
trabajo?

19

¢, Qué tan
satisfecho
estas
contigo
mismo?

20

¢, Como de
satisfecho/
a esta con
sus

relaciones

personale
S?

21

¢, Qué tan
satisfecho
estas con
tu vida
sexual?

22

¢, Como de
satisfecho/
a esta con
el apoyo
que
obtiene de
sus

amigos/as
2

128




23

¢, Como de
satisfecho/
a esta de
las
condicione
s del lugar
donde
vive?

24

¢, Como de
satisfecho/
a esta con
el

acceso
gue tiene
alos
Servicios

sanitarios
2

25

¢, Como de
satisfecho/
a esta con
los
Servicios
de
transporte
de su
zona?

Las
sent

iguiente preg

unta hace

referencia a

la frecuencia con que usted
ido 0 experimentado ciertos sentimientos en las dos Ultimas semanas.

ha

Nunca

Rarament
e

Moderadam
ente

Frecuentem
ente

Siempre

26

¢ Con qué
frecuencia
tiene
sentimient
0S
negativos,
tales
como
tristeza,
desespera
nza,
ansiedad,
o}
depresion

?
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ANEXO N° 3

INFORME DE OPINION DE EXPERTO ESTADISTICO

Informe de Opinién de Experto

|.-DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidosy Nombresdel Experto:

1.2 Cargo e institucién donde labora:

1.3 Tipo de experto: Metoddlogo{ ) Especialista { ) Estadistico { )
1.4 Nombre del instrumento: Encuesta

1.5 Autor {a) del instrumento: Casallo Porna Marco Antonio

INDICADORES CRITERICS Defiiemte [Regubr | Buer@  [Muy Buera | Excelente
0-200 [20-40% |41-60%6 | s1-80B6 | 81-100%
CLARIDAD Estaformulado con un lenguaje 81%
claro.
OBJETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce 81%
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo con los avances 81%

sobre |as teorias de alfabetizacidn
en salud y calidad de vida.

ORGANIZACION Existe una organizacidn Idgica v 81%
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 81%
cantidad.

INTEMNCIONALIDAD | Adecuado para  establecer la 81%

relacidn entre  alfabetizacidn en
salud y calidad de vida en
estudiantes de pregrado.

COMSISTEMCIA Basados en aspectos tedricos y 81%
cientificos.

COHEREMCIA Entre los indices e indicadores. 81%

METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito 81%

de |la investigacion analitico.

ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

werssnsesses APLICA s icressnnnnnnns {COMeENtario del juezexperto respecto al instrumento)
IV.- PROMEDIODE VALORACION

81%

Lugar y Fecha: Lima, 26de junio de 2020

TN

Firm3 del Experto
D.N.I N2 19209953
Teléfono: 977414879
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidosy Normbresdel Experto:

1.2 Cargo e institucion donde labara:

1.3 Tipo de Experto: Wetoddlogofr | Especialista[ | Estadistico []
1.4 Mombre delinstrumento:

1.5 Autar{a) delinstrumento:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITER| DS Deficiemte |Regular Buena Muy Buena |EBocelents
00—20% [21-40% 41 -6 0% 61 -20% 21-100%

CLARIDAD Esta formulado conun lenguaje 21%
claro.

OBIETIVIDAD Mo presenta sesgo niinduce 21%
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo conlos avances 21%
sobre lasteorias de alfabetizacion
en salud y calidad de vida.

CORGAMIZACION Existe unaarganizacion logicay 21%
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad 21%
cantidad.

INTENCIOMALIDAD Adecuado para  establecer |a 21%
relacidn entre alfabetizacion en
salud vy calidad de wida en
estudiantes de pregrado.

COMNSISTEMCIA Basados enaspectos tedricos y =1%
cientificas.

COHEREMCIA Entre los indicese indicadores. Bl%

METODOLOGA La estrategia responde al propdsito 21%

de lainvestigacidn analitico.

ll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

covmemeerereennneBPLICA. e [ Comentario del juez experto respecto al instrumenta]
IV.- PROMEDIOQ DE YALORACION

21%

Lugar y Fecha: Lima, 2 / 07 /de 2020

— e

Firma del Expert_cr__“"
DL NE L.40055154
Teléfono ...984322395
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ANEXO N° 4
Prueba de Confiabilidad
Sometimos a prueba la consistencia de los instrumentos de Alfabetizacidén en
salud y Calidad de vida, El piloto se obtuvo de 30 estudiantes de la universidad
Continental de Huancayo, teniendo los siguientes resultados, que el valor del alfa
de Cronbach para (alfabetizacién en salud) es 0,943, demostrando que tiene una
buena consistencia interna, y el valor del alfa de Cronbach para (calidad de vida)

es 0,920, demostrando asi que posee una buena consistencia interna

RESULTADO (PILOTAJE) DE CONFIABILIDAD CUESTIONARIO DE ALFABETIZACION EN SALUD

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,943 16
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total ~ Cronbach si el
siel elemento  elemento seha  deelementos  elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

VAR00001 22,1333 56,878 ,625 ,942
VAR00002 22,6333 62,792 274 ,947
VARO00003 22,3333 56,023 , 748 ,938
VARO00004 22,5000 58,259 ,606 ,941
VARO00005 22,7333 55,513 ,991 ,933
VARO00006 22,4667 62,326 ,287 ,947
VARO00007 22,3667 57,620 ,639 ,941
VARO00008 22,7667 57,495 ,985 ,935
VARO00009 22,5000 60,190 ,463 ,944
VARO00010 22,2333 54,737 ,695 ,941
VAR00011 22,7333 55,513 ,991 ,933
VAR00012 22,7667 57,495 ,985 ,935
VARO00013 22,7667 57,495 ,985 ,935
VAR00014 22,6000 60,731 ,508 ,943
VARO00015 22,2333 56,737 ,673 ,940
VAR00016 22,7333 55,513 ,991 ,933
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RESULTADO (PILOTAJE) DE CONFIABILIDAD CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Valido 30 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,920 24
Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total ~ Cronbach si el
siel elemento  elemento seha  deelementos  elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

VAR00001 61,3000 282,907 , 721 ,913
VAR00002 60,7333 307,857 ,410 ,919
VARO00003 61,3000 301,252 ,498 ,917
VARO00004 61,4000 294,110 ,570 ,916
VARO00005 61,1333 302,533 414 ,919
VARO00006 61,1667 305,454 ,458 ,918
VARO00007 61,1000 291,748 ,529 ,917
VARO00008 61,0000 293,931 ,552 ,916
VARO00009 60,1000 290,300 ,673 ,914
VARO00010 61,2333 291,633 ,547 ,916
VAR00011 60,8667 286,809 ,718 ,913
VAR00012 60,9667 295,551 ,573 ,916
VARO00013 60,9333 293,375 ,598 ,915
VAR00014 61,1000 293,334 ,612 ,915
VARO00015 60,7333 294,823 ,489 ,918
VARO00016 61,0000 299,103 ,397 ,919
VAR00017 61,1000 286,576 ,668 ,914
VAR00018 60,8667 306,740 ,220 ,923
VARO00019 60,8000 296,855 ,507 ,917
VAR00020 60,8000 279,959 ,649 ,914
VAR00021 61,2000 291,269 ,591 ,916
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VARO00022 60,8333 288,006 ,555 ,916
VARO00023 60,8667 281,844 ,702 ,913
VAR00024 59,5000 303,224 478 ,918
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ANEXO N°5
MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: CASALLO POMA, Marco Antonio
ASESOR: Dr. PINTO OBLITAS, Joseph Arturo
LOCAL: Chorrillos

TEMA: ALFABETIZACION EN SALUD Y CALIDAD DE VIDA DE LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
CENTRO DEL PERU — HUANCAYO EN EL ANO 2020.

P VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: ] )
General: Variable Independiente:
PG: ¢ Existe relacion entre la HG: La alfabetizacion en salud se

alfabetizacién en Salud y la calidad de vida
de los estudiantes de la Universidad
Nacional del Centro del Pert — Huancayo
en el afio 2020?

Especificos:

PE1: ¢ Existe relacion entre la atencion -
cuidado sanitario y la calidad de vida de
los estudiantes de la Universidad Nacional
del Centro del Peri — Huancayo en el afio
2020?

PE2: ¢ Existe relacion entre la prevencion de
enfermedades y la calidad de vida de los

OG: Determinar la relaciéon entre la
alfabetizacién en Salud y la calidad de vida
de los estudiantes de la Universidad
Nacional del Centro del Perl — Huancayo
en el afo 2020.

Especificos:

OE 1. Determinar la relacién existente
entre la atencion - cuidado sanitario y la
calidad de vida de los estudiantes de la
Universidad Nacional del Centro del
Pert — Huancayo en el afio 2020.

relaciona directa y significativamente
con la calidad de vida de los estudiantes
de la Universidad Nacional del Centro
del Pert — Huancayo en el afio 2020.

Especificas:

HE1: La atencion - cuidado sanitario se
relaciona directa y significativamente
con la calidad de vida de los estudiantes
de la Universidad Nacional del Centro
del Pert — Huancayo en el afio 2020.

“Alfabetizacion en salud”

Tipo de variable: cualitativa,
nominal.
Indicadores:

+ Atenciony
cuidado
sanitario

« Prevencion de
enfermedades

«  Promocién de
la salud

Variable dependiente:
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estudiantes de la Universidad Nacional del
Centro del Perl — Huancayo en el afio
20207

PE3: ¢ Existe relacién entre la promocion de
la salud y la calidad de vida de los
estudiantes de la Universidad Nacional del
Centro del Perd — Huancayo en el afio
2020?

OE2: Determinar la relacién existente
entre la prevencion de enfermedades y la
calidad de vida de los estudiantes de la
Universidad Nacional del Centro del Pert
— Huancayo en el afio 2020.

OES3: Determinar la relacién existente
entre la promociéon de la salud y la
calidad de vida de los estudiantes de la
Universidad Nacional del Centro del
Pert — Huancayo en el afio 2020.

HEZ2: La prevencion de enfermedades se
relaciona directa y significativamente
con la calidad de vida de los estudiantes

“Calidad de vida”

Tipo de variable: cualitativa,

de la Universidad Nacional del Centro | nominal.
del Peri — Huancayo en el afio 2020. Indicadores.

e Salud fisica

e Salud Psicoldgica
HE3: La promocién de la salud se e Relaciones
relaciona directa y significativamente sociales
con la calidad de vida de los estudiantes e Medio ambiente

de la Universidad Nacional del Centro
del Pert — Huancayo en el afio 2020.

Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel:

Investigacion correlacional.

Universidad Nacional del
Huancayo en el afio 2020.

sede en Huancayo en el afio 2020.

Poblacién: Conforman todos los estudiantes de la
Centro del

Criterios de Inclusién: Estudiantes del pregrado de
la Universidad Nacional del Centro del Pert — de la

Alumnos dispuestos a contestar la encuesta.

Criterios de Exclusion: Alumnos de otras sedes.

Técnica:
Perd -
N=10611

Recoleccién de datos.

Instrumentos: Se utilizara encuestas:

e Alfabetizacion en salud. HLS-EU Q16
e Calidad de vida: WHOQOL-BREF
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- Tipo de Investigacion: Muestra: La muestra consta de 371 estudiantes del
pregrado de la Universidad nacional del centro del
Pert, Huancayo en el afio 2020.

Muestreo: Probabilisticos.

Observacional, transversal, Estudio analitico,
prospectivo.

Asesor: Dr. Joseph Arturo, PINTO OBLITAS Estadistico: Mg. Elsi Noemi, BAZAN RODRIGUEZ
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ANEXO 6
CORRELACIONES

Tabla 32.- Correlacién Rho Spearman entre alfabetizacion en salud y
calidad de vida de los estudiantes de la muestra total (GLOBAL-GLOBAL)

Correlaciones
GLOBAL1 = GLOBAL2

Rho de Spearman GLOBAL1 Coeficiente de correlacion 1,000 ,693"
Sig. (bilateral) . ,000
N 371 371
GLOBAL2 Coeficiente de correlacion ,693™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 371 371

** La correlacion es estadisticamente significativa con un P< 0,01.

Tabla 33.- Correlacion Rho Spearman entre alfabetizacion en salud y
calidad de vida de los estudiantes de la muestra total (GLOBAL-
DIMENSION 1)

Correlaciones

GLOBAL2 D1
Rho de Spearman GLOBAL2 Coeficiente de correlaciéon 1,000 ,631"
Sig. (bilateral) . ,000
N 371 371
D1 Coeficiente de correlacion ,631” 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 371 371

** | a correlacion es estadisticamente significativa con un P< 0,01.

Tabla 34.- Correlacibn Rho Spearman entre alfabetizaciéon en salud y
calidad de vida de los estudiantes de la muestra total (GLOBAL-
DIMENSION 2)

Correlaciones
GLOBAL2 D2

Rho de Spearman GLOBAL2 Coeficiente de correlaciéon 1,000 ,576™

138



Sig. (bilateral) . ,000

N 371 371
D2 Coeficiente de correlacion ,576" 1,000

Sig. (bilateral) ,000

N 371 371

** | a correlacion es estadisticamente significativa con un P< 0,01.

Tabla 35.- Correlacion Rho Spearman entre alfabetizacion en salud y
calidad de vida de los estudiantes de la muestra total (GLOBAL-
DIMENSION 3)

Correlaciones

GLOBAL2 D3
Rho de Spearman GLOBAL2 Coeficiente de correlacion 1,000 ,583"
Sig. (bilateral) . ,000
N 371 371
D3 Coeficiente de correlacion ,583™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 371 371

** |La correlacién es estadisticamente significativa con un P< 0,01.

Tabla 36.- Correlacion Rho Spearman entre alfabetizacion en salud y
calidad de vida de los estudiantes del area | (GLOBAL-GLOBAL)

Correlaciones

GAl G2A1
Rho de Spearman GA1l Coeficiente de correlacion 1,000 ,885™
Sig. (bilateral) . ,000
N 24 24
G2A1 Coeficiente de correlacion ,885™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 24 24

** | a correlacion es estadisticamente significativa con un P< 0,01.
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Tabla 37.- Correlacion Rho Spearman entre alfabetizacion en salud y
calidad de vida de los estudiantes del area | (GLOBAL-DIMENSION 1)

Correlaciones

G2A1 D1
Rho de Spearman G2A1  Coeficiente de correlacion 1,000 ,857"
Sig. (bilateral) . ,000
N 24 24
D1 Coeficiente de correlacion ,857" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 24 24

** | a correlacion es estadisticamente significativa con un P< 0,01.

Tabla 38.- Correlacion Rho Spearman entre alfabetizacion en salud y
calidad de vida de los estudiantes del area | (GLOBAL-DIMENSION 2)

Correlaciones

G2A1 D2
Rho de Spearman G2Al1 Coeficiente de correlacion 1,000 717"
Sig. (bilateral) . ,000
N 24 24
D2 Coeficiente de correlacion 7177 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 24 24

** | a correlacion es estadisticamente significativa con un P< 0,01.

Tabla 39.- Correlacién Rho Spearman entre alfabetizacién en salud y
calidad de vida de los estudiantes del area | (GLOBAL-DIMENSION 3)

Correlaciones

G2Al D3
Rho de Spearman G2A1 Coeficiente de correlacion 1,000 ,815™
Sig. (bilateral) . ,000
N 24 24
D3 Coeficiente de correlacion ,815™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 24 24
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** | a correlacion es estadisticamente significativa con un P< 0,01.

Tabla 40.- Correlacion Rho Spearman entre alfabetizacion en salud y
calidad de vida de los estudiantes del area Il (GLOBAL-GLOBAL)

Correlaciones

G1A2 G2A2
Rho de Spearman G1A2  Coeficiente de correlacion 1,000 , 705"
Sig. (bilateral) . ,000
N 146 146
G2A2  Coeficiente de correlacion , 705" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 146 146

** | a correlacion es estadisticamente significativa con un P< 0,01.

Tabla 41.- Correlacion Rho Spearman entre alfabetizacion en salud y
calidad de vida de los estudiantes del area Il (GLOBAL-DIMENSION 1)

Correlaciones

G2A2 D1
Rho de Spearman G2A2 Coeficiente de correlacion 1,000 647"
Sig. (bilateral) . ,000
N 146 146
D1 Coeficiente de correlacion 647" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 146 146

** | a correlacion es estadisticamente significativa con un P< 0,01.

Tabla 42.- Correlacion Rho Spearman entre alfabetizacion en salud y
calidad de vida de los estudiantes del area || (GLOBAL-DIMENSION
2)

Correlaciones

G2A2 D2
Rho de Spearman G2A2 Coeficiente de correlacion 1,000 ,591™
Sig. (bilateral) . ,000
N 146 146
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D2 Coeficiente de correlacion ,591" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 146 146

** | a correlacion es estadisticamente significativa con un P< 0,01.

Tabla 43.- Correlacion Rho Spearman entre alfabetizacion en salud y
calidad de vida de los estudiantes del area Il (GLOBAL-DIMENSION
3)

Correlaciones

G2A2 D3
Rho de Spearman G2A2  Coeficiente de correlacion 1,000 ,631"
Sig. (bilateral) . ,000
N 146 146
D3 Coeficiente de correlacion ,631" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 146 146

** |La correlacién es estadisticamente significativa con un P< 0,01.

Tabla 44.- Correlacion Rho Spearman entre alfabetizacion en salud
y calidad de vida de los estudiantes del area Ill (GLOBAL-GLOBAL)

Correlaciones

G2A3 G1A3
Rho de Spearman G2A3  Coeficiente de correlacion 1,000 734"
Sig. (bilateral) . ,000
N 50 50
G1A3  Coeficiente de correlacion , 734" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

** | a correlacion es estadisticamente significativa con un P< 0,01.

Tabla 45.- Correlacion Rho Spearman entre alfabetizacion en salud y
calidad de vida de los estudiantes del area Ill (GLOBAL-DIMENSION
1)
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Correlaciones

G2A3 D1
Rho de Spearman G2A3  Coeficiente de correlacion 1,000 ,586"
Sig. (bilateral) . ,000
N 50 50
D1 Coeficiente de correlacion ,586™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

** | a correlacion es estadisticamente significativa con un P< 0,01.

Tabla 46.- Correlacion Rho Spearman entre alfabetizacion en salud y
calidad de vida de los estudiantes del area Ill (GLOBAL-DIMENSION
2)

Correlaciones

G2A3 D2
Rho de Spearman G2A3  Coeficiente de correlacion 1,000 ,589™
Sig. (bilateral) . ,000
N 50 50
D2 Coeficiente de correlacion ,589™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

** L a correlacion es estadisticamente significativa con un P< 0,01.

Tabla 47.- Correlacion Rho Spearman entre alfabetizacion en salud y
calidad de vida de los estudiantes del area lll (GLOBAL-DIMENSION
3)

Correlaciones

G2A3 D3
Rho de Spearman G2A3  Coeficiente de correlacion 1,000 561"
Sig. (bilateral) . ,000
N 50 50
D3 Coeficiente de correlacion ,561™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

** | a correlacion es estadisticamente significativa con un P< 0,01.
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Tabla 48.- Correlacion Rho Spearman entre alfabetizacion en salud y
calidad de vida de los estudiantes del area IV (GLOBAL-GLOBAL)

Correlaciones

G2A4 G1A4
Rho de Spearman G2A4  Coeficiente de correlacion 1,000 571"
Sig. (bilateral) . ,000
N 101 101
G1A4  Coeficiente de correlacion ,571" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 101 101

** | a correlacion es estadisticamente significativa con un P< 0,01.

Tabla 49.- Correlacion Rho Spearman entre alfabetizacion en salud y
calidad de vida de los estudiantes del area IV (GLOBAL-DIMENSION
1)

Correlaciones

G2A4 D1
Rho de Spearman G2A4  Coeficiente de correlacion 1,000 ,623™
Sig. (bilateral) . ,000
N 101 101
D1 Coeficiente de correlacion ,623" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 101 101

** | a correlacion es estadisticamente significativa con un P< 0,01.

Tabla 50.- Correlacion Rho Spearman entre alfabetizacion en salud y
calidad de vida de los estudiantes del area IV (GLOBAL-DIMENSION
2)

Correlaciones
G2A4 D2

Rho de Spearman G2A4  Coeficiente de correlacion 1,000 A79™
Sig. (bilateral) . ,000
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N 101 101

D2 Coeficiente de correlacion A79" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 101 101

** | a correlacion es estadisticamente significativa con un P< 0,01.

Tabla 51.- Correlacion Rho Spearman entre alfabetizacion en salud y
calidad de vida de los estudiantes del area IV (GLOBAL-DIMENSION 3)

Correlaciones

G2A4 D3
Rho de Spearman G2A4  Coeficiente de correlacion 1,000 ,379"
Sig. (bilateral) . ,000
N 101 101
D3 Coeficiente de correlacion ,379" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 101 101

** |La correlacion es estadisticamente significativa con un P< 0,01.

Tabla 52.- Correlacion Rho Spearman entre alfabetizacién en salud y
calidad de vida de los estudiantes del area V (GLOBAL-GLOBAL)

Correlaciones

G2A5 G1A5
Rho de Spearman G2A5  Coeficiente de correlacion 1,000 ,601™
Sig. (bilateral) . ,000
N 50 50
G1A5 Coeficiente de correlacion ,601” 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

** | a correlacion es estadisticamente significativa con un P< 0,01.

Tabla 53.- Correlacion Rho Spearman entre alfabetizacion en salud y calidad de

vida de los estudiantes del drea V (GLOBAL-DIMENSION 1)

Correlaciones
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G2A5 D1

Rho de Spearman G2A5 Coeficiente de correlacion 1,000 ,538"
Sig. (bilateral) . ,000
N 50 50
D1 Coeficiente de correlacion ,538™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

** | a correlacion es estadisticamente significativa con un P< 0,01.

Tabla 54.- Correlacion Rho Spearman entre alfabetizacion en salud y
calidad de vida de los estudiantes del area V (GLOBAL-DIMENSION 2)

Correlaciones

G2A5 D2
Rho de Spearman G2A5 Coeficiente de correlacion 1,000 ,501"
Sig. (bilateral) . ,000
N 50 50
D2 Coeficiente de correlacion ,501" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

** L a correlacion es estadisticamente significativa con un P< 0,01.

Tabla 55.- Correlacion Rho Spearman entre alfabetizacion en salud y
calidad de vida de los estudiantes del area V (GLOBAL-DIMENSION 3)

Correlaciones

G2A5 D3
Rho de Spearman G2A5 Coeficiente de correlacion 1,000 ,485™
Sig. (bilateral) . ,000
N 50 50
D3 Coeficiente de correlacion ,485™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

** | a correlacion es estadisticamente significativa con un P< 0,01.
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ANEXO N° 7
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado para participantes de investigacion

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién en
salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno
de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: ALFABETIZACION EN SALUD Y CALIDAD DE VIDA DE
LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DEL
PERU — HUANCAYO EN EL ANO 2020.

Nombre de los investigadores principales:

CASALLO POMA Marco Antonio.

Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre alfabetizacion en salud y
calidad de vida, en estudiantes de pregrado de la Universidad Nacional del
Centro del Peru, 2020.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de
la investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal)
gue le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el
cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido,
solo los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacidn
confidencial, usted no sera identificado cuando los resultados sean
publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin
sancion o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a
CASALLO POMA Marco Antonio, coordinador de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse a la Universidad Privada San Juan Bautista, al Comité de Etica
ubicado en av. Antonio Lavalle s/n, Chorrillos.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar
participando en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente
en el estudio.

147



Firma o huella digital

Nombres y apellidos del participante o apoderado

N° de DNI:

Ne° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
Ne teléfonomovil
Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

N° de DNI

N° Teléfono

Firma o huella digital

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Nombre y apellidos:

DNI:

Teléfono:

Lima,  de del 2020

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento

informado.

Firma del estudiante
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	En concordancia con los objetivos del estudio, una vez acopiados los datos, se procesaron estadísticamente para evaluar la relación existente entre la alfabetización en salud y la calidad de vida de los estudiantes de la muestra total de estudio (n = ...
	Tal como se aprecia en la tabla 26, las correlaciones menos consistentes se dieron entre la dimensión prevención de enfermedades y (CV) (global) obteniendo una correlación (rho= 0,57) siendo esta una correlación moderada y significativa. En ambos caso...
	En consecuencia, conforme a los resultados encontrados se puede establecer una correlación (covariación) significativa entre la alfabetización en salud y la calidad de vida de los estudiantes de la muestra total estudiada. Es decir, frente a una mejor...
	En concordancia con los objetivos del estudio, una vez acopiados los datos, se procesaron estadísticamente para evaluar la relación existente entre la alfabetización en salud y la calidad de vida de los estudiantes del Área I - Ciencias de la Salud (n...
	Tal como se aprecia en la tabla 27, las correlaciones menos consistentes se dieron entre la dimensión prevención de enfermedades y la calidad de vida (global) obteniendo una correlación (rho= 0,72) siendo esta una correlación moderada y significativa....
	En consecuencia, conforme a los resultados encontrados se puede establecer una correlación (covariación) significativa entre la alfabetización en salud y la calidad de vida de los estudiantes del Área I - Ciencias de la Salud. Es decir, frente a una m...
	En concordancia con los objetivos del estudio, una vez acopiados los datos, se procesaron estadísticamente para evaluar la relación existente entre la alfabetización en salud y la calidad de vida de los estudiantes del Área II-Arquitectura e Ingenierí...
	Tal como se aprecia en la tabla 28, las correlaciones menos consistentes se dieron entre la dimensión prevención de enfermedades y la calidad de vida (global) obteniendo una correlación (rho= 0,59) siendo esta una correlación moderada y significativa....
	En consecuencia, conforme a los resultados encontrados se puede establecer una correlación (covariación) significativa entre la alfabetización en salud y la calidad de vida de los estudiantes del Área II-Arquitectura e Ingenierías. Es decir, frente a ...
	En concordancia con los objetivos del estudio, una vez acopiados los datos, se procesaron estadísticamente para evaluar la relación existente entre la alfabetización en salud y la calidad de vida de los estudiantes del Área III - Ciencias Administrati...
	Tal como se aprecia en la tabla 29, las correlaciones menos consistentes se dieron entre la dimensión promoción de la salud y la calidad de vida (global) obteniendo una correlación (rho= 0,56) siendo esta una correlación moderada y significativa. En a...
	En consecuencia, conforme a los resultados encontrados se puede establecer una correlación (covariación) significativa entre la alfabetización en salud y la calidad de vida de los estudiantes del Área III-Ciencias Administrativas Contables y Económica...
	En concordancia con los objetivos del estudio, una vez acopiados los datos, se procesaron estadísticamente para evaluar la relación existente entre la alfabetización en salud y la calidad de vida de los estudiantes del Área IV-Ciencias Sociales y Educ...
	Tal como se aprecia en la tabla 30, las correlaciones menos consistentes se dieron entre la dimensión promoción de la salud y la calidad de vida (global) obteniendo una correlación (rho= 0,38) siendo esta una correlación débil y significativa. En ambo...
	En consecuencia, conforme a los resultados encontrados se puede establecer una correlación (covariación) significativa entre la alfabetización en salud y la calidad de vida de los estudiantes del Área IV - Ciencias Sociales y Educación. Es decir, fren...
	En concordancia con los objetivos del estudio, una vez acopiados los datos, se procesaron estadísticamente para evaluar la relación existente entre la alfabetización en salud y la calidad de vida de los estudiantes del Área V - Ciencias Agrarias (n = ...
	Tal como se aprecia en la tabla 31, las correlaciones menos consistentes se dieron entre la dimensión promoción de la salud y la calidad de vida (global) obteniendo una correlación (rho= 0,49) siendo esta una correlación débil y significativa. En ambo...
	En consecuencia, conforme a los resultados encontrados se puede establecer una correlación (covariación) significativa entre la alfabetización en salud y la calidad de vida de los estudiantes del Área V-Ciencias Agrarias. Es decir, frente a una mejor ...
	5.1 CONCLUSIONES

	5.2 RECOMENDACIONES
	Se recomienda que las universidades implementen programas de sensibilización de nivel institucional en alfabetización en salud y manejo de las Tics, para que los estudiantes posean ciertas capacidades y puedan hacer uso de la información en salud, de ...
	Se recomienda implementar programas de sensibilización en Atención y cuidado sanitario, bajo los criterios en las que puedan acceder, entender, procesar y aplicar la información para que de este modo posean mejores niveles en calidad de vida, su perce...
	Se recomienda implementar programas de sensibilización en prevención de enfermedades, bajo los criterios en las que puedan acceder, entender, procesar y aplicar la información para que de este modo posean mejores niveles en calidad de vida, empoderand...
	Se recomienda implementar programas de sensibilización en promoción de la salud, bajo los criterios en las que puedan acceder, entender, procesar y aplicar la información para que de este modo posean mejores niveles en calidad de vida, permitiendo el ...
	BIBLIOGRAFÍA

	ANEXO N  3
	ANEXO N  4
	ANEXO 6
	CORRELACIONES
	Tabla 32.- Correlación Rho Spearman entre alfabetización en salud y calidad de vida de los estudiantes de la muestra total (GLOBAL-GLOBAL)
	Tabla 33.- Correlación Rho Spearman entre alfabetización en salud y calidad de vida de los estudiantes de la muestra total (GLOBAL- DIMENSION 1)
	Tabla 34.- Correlación Rho Spearman entre alfabetización en salud y calidad de vida de los estudiantes de la muestra total (GLOBAL- DIMENSION 2)
	Tabla 35.- Correlación Rho Spearman entre alfabetización en salud y calidad de vida de los estudiantes de la muestra total (GLOBAL- DIMENSION 3)
	Tabla 39.- Correlación Rho Spearman entre alfabetización en salud y calidad de vida de los estudiantes del área I (GLOBAL-DIMENSION 3)
	Tabla 52.- Correlación Rho Spearman entre alfabetización en salud y calidad de vida de los estudiantes del área V (GLOBAL-GLOBAL)
	ANEXO N  7

