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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion de los niveles de alfabetizacion en salud
en el autocuidado en pacientes diagnosticados de Hipertension Arterial y
Diabetes Mellitus que acuden a un hospital publico.

Material y meétodo: Investigacion de tipo descriptivo, observacional,
prospectiva, transversal, correlacional, la cual tuvo como muestra 226
pacientes hipertensos y diabéticos, para lo cual se aplicaron cuestionarios
como Health Literacy Survey Questionnaire HLS-Q12 para alfabetizacion
con 12 items, The Diabetes Self-Management Questionnaire para
autocuidado en diabéticos con 15 items y Self-Care of Hypertension

Inventory para autocuidado hipertensos con 23 items.

Resultados: Se evidencio un 60.3% con nivel alto de autocuidado en
hipertensos mientras que en el autocuidado en pacientes diabéticos
prevalecié el nivel medio con un 97.1%, ademas se evidencié que existe
una relacion significativa entre la alfabetizacién en salud con el autocuidado
en hipertensos (r=0.558; p=0.000), y sus dimensiones como mantenimiento
(r=0.550; p=0.000), gestion (r=0.348; p=0.000) y confianza (r=0.225;
p=0.013). Por el contrario no hubo relacion con autocuidado en diabeticos
(r=0.009; p=0.928) y sus dimensiones.

Conclusiones: La alfabetizacion en salud se relaciona con el autocuidado
en paciente hipertensos asi como sus dimensiones, por el contrario no

presenta relacion con el autocuidado en pacientes diabéticos.

Palabras claves: Alfabetizacion en salud, Autocuidado en pacientes
hipertensos, Autocuidado en pacientes diabéticos.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between levels of health literacy
in self-care in patients diagnosed with hypertension and diabetes mellitus
attending the hospital pablic.

Method: Descriptive, observational, prospective, cross-sectional,
correlational research, with a sample of 226 hypertensive and diabetic
patients, for which questionnaires were applied such as the Health Literacy
Survey Questionnaire HLS-Q12 for literacy with 12 items, The Diabetes
Self-Management Questionnaire for self-care in diabetics with 15 items and
the Self-Care of Hypertension Inventory for hypertensive self-care with 23

items.

Results: 60.3% of hypertensive patients had a high level of self-care, while
97.1% of diabetic patients had a medium level of self-care. It was also found
that there was a significant relationship between health literacy and self-
care in hypertensive patients (r=0.558; p=0.000), and its dimensions such
as maintenance (r=0.550; p=0.000), management (r=0.348; p=0.000) and
confidence (r=0.225; p=0.013). In contrast there was no relationship with

self-care in diabetics (r=0.009; p=0.928) and its dimensions.
Conclusions: Health literacy is related to self-care in hypertensive patients
as well as its dimensions, on the contrary there is no relationship with self-

care in diabetic patients.

Key words: Health literacy, Self-care in hypertensive patients, Self-care in

diabetic patients.
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INTRODUCCION

La alfabetizacion en salud se convierte en un tema de creciente
importancia en el ambito de la salud publica y la atencibn médica. Este
concepto se refiere a la capacidad de los individuos para obtener, procesar y
comprender informacion basica sobre salud y servicios necesarios para tomar
decisiones adecuadas en el cuidado de su salud. En el contexto de las
enfermedades cronicas, como la hipertension y la diabetes, la alfabetizacion
en salud juega un papel crucial, dado que estas enfermedades son las mas
prevalentes a nivel mundial, afectando a millones de personas vy
representando una carga significativa para los sistemas de salud peruano.
Ambas condiciones requieren un manejo continuo y un compromiso activo por
parte del paciente en su autocuidado. Es por ello que ambas variables,
alfabetizaciéon en salud y autocuidado en pacientes con hipertension y
diabetes, constituyen un area de investigacion que merece especial atencion.
Se observa que los pacientes con niveles mas altos de alfabetizacién en salud
tienden a tener un mejor control de sus enfermedades, menor incidencia de
complicaciones y una mejor calidad de vida. Sin embargo, los mecanismos
exactos a través de los cuales la alfabetizacion en salud influye en el
autocuidado y, por ende, en los resultados de salud, aun no estan
completamente esclarecidos. Esta tesis propone explorar en profundidad la
relacion de la alfabetizacion en salud sobre las practicas de autocuidado en
pacientes hipertensos y diabéticos. Se analizan los diferentes componentes
de la alfabetizacion en salud. Los resultados de esta investigacion podrian
tener implicaciones significativas para el disefio de intervenciones educativas
y programas de manejo de enfermedades cronicas. Comprender mejor como
la alfabetizacién en salud influye en el autocuidado permite desarrollar
estrategias mas efectivas para empoderar a los pacientes, mejorar su
adherencia al tratamiento y, en ultima instancia, optimizar los resultados de

salud en personas con hipertension y diabetes.

XXi



1.1

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de realidad problematica

La hipertensién arterial (HTA) y la diabetes mellitus (DM) tipo 2 son dos de las
patologias cronicas no transmisibles mas prevalentes en el mundo. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que la Enfermedad
Hipertensiva es la causa principal de 1,16 millones de muertes, con una

prevalencia mundial de 18,6 millones de casos.(1).

De acuerdo al décimo reporte de la Federacion Internacional de Diabetes, las
proyecciones muestran un crecimiento del 16% en la prevalencia prevista de
diabetes debido al envejecimiento de la poblacién. Ademas, se calcula que en
2021 hay 476.6 millones diagnosticados, de los cuales la mayoria se
encuentra en zonas urbanas (360,0 millones) frente a zonas rurales (176,6
millones). A nivel latinoamericano, la prevalencia la encabeza Puerto Rico con
un 20.1%, seguido por Republica Dominicana y Chile con un 12.7%, mientras

que en Peru la prevalencia es alrededor del 5.9%(2).

En nuestro pais, la proporcion de personas con diagnéstico de hipertension
arterial y diabetes mellitus tipo 2 se mantiene estable entre 2015 y 2021, con
cifras cercanas al 10% para la primera y 5% para la segunda. Sin embargo,
solo el 61,2% de los pacientes con hipertension y el 64,4% de los pacientes
con diabetes reciben tratamiento en los ultimos 12 meses, cifras que son
menores en comparacion a hace 5 afos, por lo que un tercio de los pacientes

diagnosticados no recibe tratamiento alguno actualmente.(3).

Por tal motivo, es importante investigar en qué sentido una inadecuada
alfabetizacion en salud influye en el autocuidado de los pacientes con
diagnéstico de Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus. La alfabetizacién en
salud por parte de los pacientes toma una importante relevancia, ya que

influye en su autocuidado, siendo esta la razon de la investigacion y pudiendo



1.1.1.

1.1.2.

1.1.3.

P1.

P2.

asi aumentar la cobertura del tratamiento y monitoreo de los pacientes

diagnosticados con Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus.

Formulacién del problema

Problema general

¢, Cual es la relacién entre la alfabetizacion en salud y el autocuidado en
pacientes diagnosticados de Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus que
acuden a un hospital puablico de Trujillo, setiembre — noviembre 20247

Problemas especificos

¢, Cudl es la relacion entre la alfabetizaciéon en salud y el manejo de glucosa
en pacientes diabéticos que acuden a un hospital publico de Truijillo, setiembre

— noviembre 20247

¢, Cual es la relacion entre la alfabetizacion en salud y el control dietético en
pacientes diabéticos que acuden a un hospital publico de Truijillo, setiembre —
noviembre 20247?

P3. ¢ Cual es la relacion entre la alfabetizacion en salud y la actividad fisica en

P4.

P5.

P6.

pacientes diabéticos que acuden a un hospital publico de Trujillo, setiembre —
noviembre 20247?

¢ Cual es la relacion entre la alfabetizacién en salud y la atencion medica en
pacientes diabéticos que acuden a un hospital publico de Trujillo, setiembre —
noviembre 20247?

¢, Cual es la relacion entre la alfabetizacion en salud y el mantenimiento del
autocuidado en pacientes hipertensos que acuden a un hospital publico de
Trujillo, setiembre — noviembre 20247

¢,Cual es la relacion entre la alfabetizacion en salud y la gestién del
autocuidado en pacientes hipertensos que acuden a un hospital publico de
Trujillo setiembre — noviembre 20247



P7. ¢Cudl es la relacidn entre la alfabetizacion en salud y la confianza del

1.2.

1.2.1.

1.2.2.

autocuidado en pacientes hipertensos que acuden a un hospital publico de

Trujillo, setiembre — noviembre 20247

Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion de los niveles de alfabetizacion en salud en el
autocuidado en pacientes diagnosticados de Hipertension Arterial y Diabetes
Mellitus que acuden a un hospital publico de Trujillo, setiembre — noviembre
2024.

Obijetivos especificos

O1. Determinar la relacion entre la alfabetizacién en salud y el manejo de
glucosa en pacientes diabéticos que acuden a un hospital publico de Trujillo,
setiembre — noviembre 2024.

02. Determinar la relacién entre la alfabetizacion en salud y el control dietético
en pacientes diabéticos que acuden a un hospital publico de Trujillo, setiembre
— noviembre 2024.

03. Determinar la relacién entre la alfabetizacion en salud y la actividad fisica
en pacientes diabéticos que acuden a un hospital publico de Trujillo, setiembre
— noviembre 2024.

O4. Determinar la relacion entre la alfabetizacion en salud y la atencion
medica en pacientes diabéticos que acuden a un hospital publico de Trujillo,

setiembre — noviembre 2024.

O5. Determinar la relacion entre la alfabetizacion en salud y el mantenimiento
del autocuidado en pacientes hipertensos que acuden a un hospital publico

de Trujillo, setiembre — noviembre 2024.



1.3.

1.3.1.

06. Determinar la relacion entre la alfabetizacion en salud y la gestion del
autocuidado en pacientes hipertensos que acuden a un hospital puablico de
Trujillo, setiembre — noviembre 2024.

O7. Determinar la relacién entre la alfabetizacion en salud y la confianza del
autocuidado en pacientes hipertensos que acuden a un hospital puablico de
Trujillo, setiembre — noviembre 2024.

Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion
1.3.1.1.1. Justificacion cientifica

El presente estudio brindard un nuevo conocimiento en relacién a la
alfabetizacién en salud a la comunidad cientifica nacional, pues aln no existe
mucha bibliografia de las variables en nuestro entorno cientifico, lo cual es
motivo para realizar este estudio con el fin de que en el futuro se pueda tomar

en cuenta para la valoracion integral del paciente.

Por otro lado, este estudio servirA como antecedente a préximas
investigaciones, generando estudios mas detallados con el fin de poder
realizar una cobertura integral de los pacientes diabéticos e hipertensos.

1.3.1.1.2. Justificacién social

En su mayoria los pacientes con enfermedades cronicas como hipertensos y
diabéticos, en especial en estos ultimos son considerados como
inmunodeprimidos, razén por la cual su condicibn genera mayor riesgo en
todas las enfermedades, por tal motivo es necesario enfatizar el autocuidado
en ellos y sobre alfabetizarlo sanitariamente con el fin de que comprenda la

importancia de sus enfermedades. Por otro lado, esto conlleva a que



1.3.2.

nuevamente se insista en que la labor multidisciplinaria dentro de un
establecimiento sea importante y necesaria ya que la atencion medica no es

suficiente para el tratamiento y monitoreo de estos pacientes

1.3.1.1.3. Justificacion humana

La alfabetizacion en salud y el autocuidado nos brind6 informacion suficiente
con el fin de poder comprender el conocimiento y el estado en el que se
encuentra este, generando asi acciones posteriores con el fin de poder
mejorar a nivel preventivo primario y secundario. Ademas este estudio sera
de utilidad ya que brindé resultados de un establecimiento, que es referencia
de varios centros de menor nivel , siendo asi un referente para la posterior

aplicacion a los demas establecimientos de la region.

Importancia

El presente estudio se realizé con el fin de poder sensibilizar a los pacientes
diabéticos que acuden a un hospital publico, con el fin de que puedan conocer
gue aparte del cuidado intrahospitalario el cuidado extrahospitalario depende
mucho de ellos ya que el adecuado conocimiento (alfabetizacion en salud) y
autocuidado implicaria un mejor control de la enfermedad, retrasando asi las
complicaciones micro y macrovasculares en el organismo. Ademas de ello
servirhA como un modelo para futuros gestores en salud para el uso y
mejoramiento en la implementacién del mismo, con el fin de poder brindar una

mejor calidad en la atencion sanitaria.



1.4.

1.5.

Limitaciones en la investigacion

En nuestra investigacion existe varias limitaciones, entre ellas la busqueda de
historia clinicas, tramites administrativos prolongados, participacién de los
pacientes, las cuales generaron un retraso en la recoleccion de la informacion.
El uso de los resultados se abord6 con precaucion debido a que solo
representa una realidad en un sector de la poblacién sobre todo de estrato
medio a nivel econémico, pudiéndose obtener diferente resultado en otros
sectores metropolitanos y urbanos, por lo que no deberia generalizarse el

mismo.

Delimitacion del area de investigacion

Delimitacion social: La investigacion incluye los pacientes con diagndstico de
diabetes mellitus e hipertension que acuden a un hospital publico.
Delimitacion espacial: El lugar es un hospital publico ubicado en el distrito de
Florencia de Mora, provincia de Trujillo.

Delimitacion temporal: El periodo de recoleccion de datos fue entre setiembre

a noviembre del 2024.



2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
Antecedentes Internacionales:

Darvishpour et al (2024 ), efectuaron un estudio denominado “La relacion entre
la alfabetizacion sanitaria, la autoeficacia y el autocuidado en adultos mayores
hipertensos del norte de Iran.”, teniendo como objetivo determinar la relacion
entre la alfabetizacion en salud, la autoeficacia y los comportamientos de
autocuidado en adultos mayores con hipertensién. Fue un estudio transversal
realizado con 150 pacientes mayores de 60 afios con hipertension, utilizando
cuestionarios de alfabetizacién en salud (Health Literacy Questionnaire for
I[ranian Adults - HELIA), autoeficacia (The self-efficacy questionnaire in
patients with hypertension) y comportamientos de autocuidado (Self-care
behaviors questionnaire for patients with hypertension). Los resultados
mostraron que la mayoria de los pacientes tenian una alfabetizacion en salud
adecuada con una puntuacion media de 116,77 (desviacion estandar [DE] =
8,34), una excelente autoeficacia con una puntuacién media de 23,06 (DE =
1,99) y comportamientos de autocuidado relativamente deseables con una
puntuacion media de 51,79 (DE = 4,37), y que la alfabetizacion en salud puede
predecir la autoeficacia y los comportamientos de autocuidado (3 = 0,262, p =
0,001). Concluyeron que planificar una mejora de la alfabetizacién en salud
de los adultos mayores para promueve su mejora en la autoeficacia,

autocuidado y su salud (4).

Panagiotidis et al. (2024) efectuaron un estudio llamado “Alfabetizacion
sanitaria, autoeficacia y control glucémico en pacientes con diabetes tipo 2 en
poblacion griega” con una muestra aleatoria de 120 individuos con diabetes
tipo 2 que asistian a una clinica de diabetologia y un departamento de
atencion domiciliaria en Grecia. Se utilizaron dos instrumentos: Utilizaron dos
cuestionarios: la version corta del Cuestionario de Encuesta Europea de

Alfabetizacion en Salud (HLS-EU-Q16) para medir la alfabetizacién en salud



y la Escala de Autoeficacia en el Manejo de la Diabetes (DMSES) para medir
la autoeficacia. Los resultados indicaron una asociacion negativa significativa
entre la HbAlc y la dieta, la actividad fisica y la puntuacién de autoeficacia.
Ademas, se encontrd una correlacion positiva estadisticamente significativa
entre la alfabetizacion en salud y la autoeficacia. Los autores concluyeron que
estos hallazgos confirman la importancia de la alfabetizacion en salud y la
autoeficacia en el manejo efectivo de la diabetes tipo 2, y que las
intervenciones educativas multinivel podrian mejorar estos factores y

promover el autocontrol de la enfermedad(5).

Sriprachot et al. (2024), realizaron un estudio denominado “Alfabetizacion
sanitaria, conductas de autocuidado y parametros bioquimicos en pacientes
hipertensos con complicaciones renales de la comunidad Tai Lue de
Tailandia”, tuvo como objetivo investigar la relacién entre la alfabetizacion en
salud, los comportamientos de autocuidado y los parametros bioquimicos en
pacientes hipertensos con complicaciones renales. Utilizando un disefio
transversal, se entrevistd a 405 pacientes hipertensos con complicaciones
renales de la comunidad étnica Tai Lue en Tailandia usando instrumentos
elaborados por los autores. Los resultados mostraron una correlacion
significativa entre los puntajes de alfabetizacion en salud y los
comportamientos de autocuidado (r=0.770, p<0,01). En conclusién, los niveles
de alfabetizacion en salud y los comportamientos de autocuidado se asociaron
con la salud de los pacientes hipertensos con complicaciones renales en la
comunidad étnica Tai Lue, lo que resalta la importancia de implementar
programas de educacion en salud para aumentar la alfabetizacion en salud y

mejorar los comportamientos de autocuidado(6).

Butayeva, et al (2023), desarrollaron un estudio denominado “El impacto de
las intervenciones de alfabetizacion sanitaria en el control glucémico y los
resultados de la autogestion en pacientes con diabetes mellitus tipo 2: Una
revision sistematica”. Realizaron una revision sistematica de 15 ensayos

controlados aleatorios publicados entre 1997 y 2021, que utilizaron



intervenciones basadas en la alfabetizacion en salud y midieron los niveles de
hemoglobina glucosilada Alc (HbAlc) y los resultados de autogestion en
pacientes con diabetes tipo 2. Los hallazgos mostraron que las intervenciones
basadas en la alfabetizacion en salud tuvieron un impacto positivo en el control
glucémico y mejoraron los comportamientos de autogestion. Se encontré que
el control glucémico y las habilidades de autogestion mejoraron mejor a través
de intervenciones individuales y basadas en teléfono, respectivamente, en
comparacién con las intervenciones grupales. Concluyeron que las
intervenciones basadas en la alfabetizacion en salud son efectivas para

mejorar los resultados del control glucémico y la autogestion de la diabetes(7).

Nagarjuna et al. (2023) con el titulo "Papel de la alfabetizacion en salud y el
acceso a la atencion primaria de salud en el autocuidado del manejo de la
hipertension”, llevé a cabo un estudio transversal comunitario entre 104
pacientes hipertensos durante 2 meses, utilizando entrevistas cara a cara con
un cuestionario previamente probado y validado, evaluando la alfabetizacion
en salud medida por HBP-HLS. Los resultados mostraron que la mayoria de
los participantes (76.9%) tenian bajos niveles de alfabetizacion en salud,
mientras que mas de la mitad (59.6%) estaban satisfechos con el acceso a la
atencion primaria de salud. Los investigadores concluyeron que la
alfabetizacién en salud y el acceso a la atencion primaria de salud son factores

cruciales en el autocuidado y manejo de la hipertensién en estos pacientes(8).

Hussein, et al (2023), ejecutaron un estudio denominado “Asociacion de
alfabetizacion sanitaria y otros factores de riesgo con la glucemia entre
pacientes con diabetes tipo 2 en Kuwait: Un estudio transversal”, con el fin de
investigar la asociacion entre alfabetizacion en salud y control glucémico en
356 pacientes con diabetes tipo 2 en Kuwait. Utilizaron el instrumento
STOFHLA para medir el nivel de alfabetizacion en salud. Los resultados
indican que el 77.8% de los participantes presentaba un control glucémico no
controlado, y que aproximadamente el 50.7% de aquellos con alfabetizacion

en salud inadecuada o marginal tenian un control glucémico no controlado.



Factores como el tratamiento con dieta o antidiabéticos orales, la edad vy el
tiempo desde el diagnostico de diabetes se asociaron significativamente con
el control glucémico. Los autores concluyen que se deben implementar
intervenciones futuras enfocadas en mejorar la alfabetizacibn en salud,
especialmente en pacientes jovenes, y en fortalecer la comunicacion entre
profesionales de la salud y pacientes con diabetes tipo 2 para lograr un mejor

control glucémico(9).

Guo, Zhai & Hou (2020) realizaron un meta-andlisis para evaluar la
adecuacion del nivel de alfabetizacién en salud y su efecto en el autocontrol
de la diabetes. Analizaron 33 estudios y encontraron que el 67% de los
pacientes con diabetes tenian un nivel adecuado de alfabetizacion en salud.
Los pacientes con alfabetizacion adecuada eran mas jovenes, tenian mayor
nivel educativo y pertenecian a grupos de ingresos mas altos. Ademas, la
alfabetizacién en salud se correlaciond positivamente, aunque de manera
débil, con variables de autocontrol de la diabetes como el monitoreo, cuidado
dietético y fisico, conocimiento, autoeficacia, autocuidado, educacion formal y
apoyo social. Concluyeron que la alfabetizacion en salud tiene un papel
importante en el autocontrol de la diabetes, siendo més alta en los grupos con

mayor nivel educativo e ingresos(10).

llnan et al (2020), realizo una investigacion denominada “Alfabetizacién
sanitaria y autocuidado de la diabetes en personas con diabetes tipo 2 en
Turquia”, cuyo objetivo fue determinar la relacidon entre la alfabetizacion en
salud y el autocuidado de la diabetes en 207 individuos con diabetes tipo 2 en
Turquia. . Para la recoleccion de datos, utilizaron un cuestionario
sociodemogréfico y de caracteristicas de la enfermedad, la versién turca del
Cuestionario de Alfabetizacién en Salud de la Union Europea (HLS-EU-Q-TR)
y la Escala de Autocuidado de la Diabetes (DSCS). Los resultados mostraron
que el 81.5% de los participantes tenian un nivel de alfabetizacién en salud
inadecuado o limitado y problemaético, y que los pacientes con un nivel de

alfabetizacién en salud inadecuado tenian puntuaciones significativamente
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mas bajas en el autocuidado de la diabetes. Ademas, se determiné que el
nivel educativo, la actividad fisica y los puntajes de alfabetizacién en salud se
relacionaron significativamente con el autocuidado de la diabetes (R2= 0,245,
p < 0,001). La conclusion del estudio fue que los individuos con diabetes tipo
2 tenian un mayor autocuidado en pacientes que si tenian un alto nivel
educativo, realizaban ejercicio regularmente o tenian puntajes medios altos

en la escala de alfabetizacion en salud (11).

Kim (2020), realiz6 un estudio titulado "Alfabetizacion sanitaria y actividades
de autocuidado de la diabetes: El efecto mediador de los conocimientos y la
activacion del paciente”. El estudio fue un analisis de datos secundarios de un
disefio transversal y correlacional, en el que se utilizaron instrumentos para
evaluar la alfabetizacion en salud, el conocimiento de la diabetes, la activacion
del paciente y las actividades de autocuidado de la diabetes en una muestra
de 155 pacientes con diabetes tipo 2 reclutados de clinicas de diabetes en dos
hospitales universitarios de una ciudad metropolitana en Corea del Sur,
ademas de usar la metodologia de ecuaciones estructurales mediante
bootstrapping con el programa AMOS.. Los resultados mostraron que la
alfabetizacion en salud no tuvo un efecto directo significativo en las
actividades de autocuidado de la diabetes, sino que tuvo un efecto indirecto
significativo mediado a través del conocimiento de la diabetes y la activacion
del paciente. La conclusién indica que las intervenciones para mejorar las
actividades de autocuidado en adultos mayores con baja alfabetizacion en
salud deben incluir estrategias para mejorar el conocimiento de los pacientes

y su activacion para el autocuidado de la diabetes(12).

Barati et al (2020), efectuaron un estudio denominado “Relacién entre
alfabetizacién sanitaria y conductas de autocuidado en pacientes hipertensos
“. Este estudio descriptivo-analitico fue realizado por para determinar la
relacion entre la alfabetizacion en salud y los comportamientos de
autocuidado en pacientes hipertensos. Se seleccionaron 240 pacientes con

hipertension que asistieron a Centros de Salud Integrales de Hamadan en
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2019 mediante muestreo aleatorio por etapas. Los datos se recolectaron
mediante entrevistas y cuestionarios estandarizados de Alfabetizacion en
Salud para Adultos Iranies (HELIA) y de autocuidado. Los resultados
mostraron que el 29.2% de los pacientes tenian una alfabetizacion en salud
inadecuada y el 42.1% tenian un autocuidado moderado. Hubo una
correlacion positiva significativa entre todos los componentes de la
alfabetizacién en salud y el autocuidado (p<0.05). El nivel educativo, el estado
econémico y el autocuidado tuvieron una relacion estadisticamente
significativa con la alfabetizacion en salud de los pacientes (p<0.05). Ademas,
el indice de masa corporal y la alfabetizacién en salud tuvieron una relacién
estadisticamente significativa con el autocuidado (p<0.05). En conclusion, la
alfabetizacion en salud es uno de los factores importantes para mejorar los

comportamientos de autocuidado de los pacientes con hipertension (13).

Aguayo-Verdugo et al (2019), realizaron un estudio denominado
“Autocuidado, alfabetizacién en salud y control glicémico en personas con
diabetes mellitus tipo 2”, la cual tuvo como objetivo evaluar la relacion entre
autocuidado y alfabetizacién en salud con control glicémico. Tuvo un disefio
cuantitativo, transversal, descriptivo y correlacional, participando 175
personas, quienes dieron respuesta a un instrumento compuesto por: datos
sociodemogréficos, alfabetizacion y actividades de autocuidado. Los
resultados mostraron que 3 dimensiones como: alimentacion, actividad fisica
y automonitorizaciéon de glicemia fueron calificadas como inadecuadas, siendo
calificada igualmente la alfabetizacion en salud en un 20%. Por lo tanto se
concluye que no hubo relacion entre autocuidado y alfabetizaciéon en salud

con control glicémico, ademas de un autocuidado inadecuado (14).

Leon - Landa, et al. (2019) efectuaron un estudio denominado “La
alfabetizacion en salud como factor clave en el autocuidado de la dieta en
personas con diabetes mellitus tipo 2”. El estudio fue cuantitativo, transversal
y analitico, tuvo como objetivo determinar la asociacion entre la alfabetizacion

en salud y las conductas de autocuidado en individuos con diabetes mellitus
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tipo 2. Para ello, utilizaron el European Health Literacy Survey (HLS-EU-Q47)
para medir la alfabetizaciéon en salud y el Summary of Diabetes Self-care
Activities (SDSCA) para evaluar las conductas de autocuidado, en una
muestra de 90 personas con diabetes mellitus tipo 2. Los resultados mostraron
gue el autocuidado de la dieta se asocio con la alfabetizacion de salud en su
dimensiéon de promociéon de la salud (p=0,018), concluyendo que la
alfabetizacion de salud se relaciona directamente con las conductas de

autocuidado, especificamente con la dieta (15).

Dahal & Hosseinzadeh (2019), realizaron una revisibn sistematica
examinando la asociacion entre la alfabetizacion en salud y el autocuidado de
la diabetes tipo 2. Se revisaron 14 ensayos controlados aleatorios que
mostraron que la alfabetizacion en salud es fundamental para mejorar el
conocimiento de la diabetes, la actividad fisica, la autoeficacia y la calidad de
vida; sin embargo, sus asociaciones con el control glucémico, el
automonitoreo de la glucosa en sangre, el cuidado de los pies y la adherencia
a los medicamentos fueron inconcluyentes. Las intervenciones de
alfabetizacién en salud personalizadas y comunitarias fueron mas eficientes
en comparacion con las intervenciones de alfabetizacidén en salud centradas
en el paciente. Se concluye que la alfabetizacion en salud es clave para el
autocuidado de la diabetes mellitus tipo 2, pero las intervenciones
personalizadas, estructuradas y comunitarias tienen mas probabilidades de

generar mejores resultados (16).

Marciano et al (2019), realizé un estudio denominado "El papel de la
alfabetizacion sanitaria en el conocimiento de la diabetes, el autocuidado y el
control glucémico: un metaanalisis " fue escrito Es un meta-analisis que busca
cuantificar la relacion entre la alfabetizacion en salud y los conocimientos
sobre diabetes, las actividades de autocuidado y el control glucémico.
Incluyeron 61 estudios con un total de 18,905 pacientes, la mayoria con
diabetes tipo 2 y utilizando medidas de alfabetizacién en salud basadas en el

desemperio (S-TOFHLA) y en la percepcion (BHLS). Los resultados indican
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que la alfabetizacion sanitaria desempefia un papel fundamental en el
conocimiento sobre la diabetes, donde las medidas basadas en el desempefio
lograron predecir mejor este resultado. No obstante, los resultados fueron mas
heterogéneos en cuanto al papel de la alfabetizacion sanitaria en el
autocuidado y el control glucémico, lo cual podria deberse al tipo de
evaluacion de la alfabetizacion utilizada (basada en el desempefio vs basada
en la percepcion). Estos resultados tienen implicaciones relevantes para el
empleo de medidas de alfabetizacion sanitaria en entornos clinicos y en
investigacion, sugiriendo la necesidad de considerar cuidadosamente el tipo
de evaluacion al examinar los vinculos entre la alfabetizacién sanitaria y los

resultados relacionados con la diabetes (17).

Wang et al. (2017), titulado " El efecto de la alfabetizacion sanitaria y la eficacia
de la autogestion en la calidad de vida relacionada con la salud de los
pacientes hipertensos en una zona rural occidental de China: un estudio
transversal. ", utilizé un disefio transversal con una muestra de 882 pacientes
hipertensos de areas rurales de China. Se aplicaron cuestionarios para medir
los conocimientos sanitarios de los pacientes alfabetizacion en salud, por lo
qgue usaron el cuestionario validado de tres items Brief Health Literacy
Screening (BHLS). para medir la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) se uso un cuestionario con 36 items, asimismo se utilizd la versién
validada en mandarin de la Escala de 6 items de Autoeficacia para la Gestion
de Enfermedades Cronicas para evaluar la eficacia de los pacientes en la
autogestion. Mediante un modelo de ecuaciones estructurales, se encontr6
que la alfabetizacion en salud (r=0.604, p=0.029) y la autoeficacia en el
automanejo (r=0.714, p=0.018) tenian un impacto significativo positivo en la
CVRS, mientras que las caracteristicas demograficas mostraron una relacién
inversa (r=-0.419, p=0.007). Los autores concluyeron que mejorar la
alfabetizacion en salud y la autoeficacia en el automanejo podria ayudar a
mejorar la CVRS de los pacientes hipertensos, especialmente en las etapas

tempranas de la enfermedad (18).
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Antecedentes Nacionales:

Ojeda & Zenteno (2022), elaboraron una la tesis titulada "Relacion entre
alfabetizacion sanitaria y adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos de
dos establecimientos de salud”, realizaron un estudio de tipo observacional,
descriptivo, transversal y analitico, utilizando como instrumento el cuestionario
de alfabetizacién sanitaria y adherencia al tratamiento. La muestra estuvo
conformada por 156 pacientes con diabetes mellitus tipo 1l entre Micro Red de
Salud La Libertad y Centro de Atencion Primaria Ill Mantaro usando como
instrumentos el test de SAHLSA — 50 para alfabetizacion sanitaria y el test de
Morisky — Green para adherencia al tratamiento. Los resultados mostraron
que existe una relacion significativa entre el nivel de alfabetizacion sanitaria 'y
la adherencia al tratamiento en los pacientes diabéticos (p=0,003).
Concluyeron que una mayor alfabetizacién sanitaria se asocia a una mejor
adherencia al tratamiento, lo que resalta la importancia de mejorar la

educacion en salud para este grupo de pacientes (19).

Cieza-Arambulo y Zapata-Bayona (2022), realizaron un estudio titulado
"Alfabetizacion en salud y adherencia al tratamiento de enfermedades
cronicas en un centro de atencion primaria”. Se tratd de un estudio transversal,
analitico y observacional en 326 pacientes con hipertension arterial y/o
diabetes mellitus. Se utilizaron cuestionarios para medir el nivel de
alfabetizacibon en salud (HLS-EU-Q16), adherencia al tratamiento
farmacoldgico y no farmacoldgico (Morisky-Green). Los resultados mostraron
que el 69.3% tenia alfabetizacion en salud suficiente y el 30.7% inadecuada.
Solo el 25.2% era adherente al tratamiento global. Se encontré asociacion
significativa entre alfabetizacion en salud y adherencia al tratamiento
(p=0.011), asi como con la adherencia farmacoldgica (p=0.017), pero no con
la no farmacolégica. La edad y nivel socioecondmico se asociaron
significativamente con la adherencia. Se concluyé que existe una relacion
significativa entre el nivel de alfabetizacion en salud y la adherencia al

tratamiento en estos pacientes (20).
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Rosas-Chavez et al (2019), realizaron una investigacion titulada "El grado de
alfabetizacion en salud y adherencia al tratamiento en pacientes con
hipertension arterial en un hospital nacional de Lima, Perd", utiliz6 un disefio
transversal en 276 pacientes, quienes completaron cuestionarios sobre
caracteristicas generales, el test de SAHLSA-50 para la variable
alfabetizacién en salud y el test de Morisky-Green para la adherencia al
tratamiento. Los resultados mostraron que el 36% de los pacientes presentaba
una inadecuada alfabetizacion en salud y solo el 15% presentaba adherencia
al tratamiento antihipertensivo. No se encontré una asociacion significativa
entre estas dos variables. En conclusion no se observa correlacion entre

ambas variables (21).
2.2. Bases teoricas

2.2.1. Alfabetizacion en salud

El término de alfabetizacibn en salud nace en la década de los 70,
aproximadamente en 1974, cuando Simonds difunde a los estudiantes en
general, con el fin de brindar un adecuado conocimiento en salud (22). Por
otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud lo denomina en su glosario de
términos como el acceso a la informacion relacionada con la salud, teniendo
la capacidad de evaluar, usar, comprender y pensar de manera critica,
interactuando con los diferentes recursos disponibles para promover y

mantener una buena salud.(23).

Otra definicibn bien aceptada es la de Sorensen, que menciona el
conocimiento, la motivacion y las competencias de las personas para acceder,
comprender, evaluar y aplicar informacion de salud, con el fin de hacer juicios
y tomar decisiones en la vida cotidiana sobre atencién médica, prevencion de
enfermedades y promocién de la salud, manteniendo o mejorando la calidad

de vida a lo largo de la vida (24).

Por lo tanto, definimos la alfabetizacion en salud como el conocimiento y la

capacidad de comprender informacién relacionada con la salud (recetas,
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folletos, formularios, etc.) y comunicar las necesidades al personal sanitario,
involucrandose en actividades de prevencion primaria, adaptandola a la
realidad personal, con el propdsito de tomar decisiones adecuadas para el

bienestar en salud.

Las habilidades adquiridas durante el proceso de alfabetizacion en salud son
necesarias, de acuerdo con el modelo que se presente, desde la lectura de
recetas hasta el autocuidado de enfermedades. Esto incluye habilidades de
comprension oral y escrita, que abarcan la aritmética para entender dosis
mencionadas en las recetas. También se requieren habilidades
comunicacionales, que permiten comprender informacién y expresarse,
abordando dudas y preocupaciones sobre las indicaciones. Asimismo, las
habilidades audiovisuales y digitales son esenciales actualmente, ya que la
informacion de salud se encuentra en dispositivos electronicos como
celulares, tablets y computadoras, lo que permite discernir la calidad y
credibilidad de la informacién y tomar decisiones oportunas para el cuidado
de la salud (22).

Existen estudios que vinculan la alfabetizacion en salud limitada con
problemas como dificultades en la comprension de instrucciones médicas,
manejo inadecuado de enfermedades crénicas y mayores tasas de
hospitalizacion y mortalidad (25,26) . A lo largo de los afios, se han planteado
diferentes modelos de alfabetizacion en salud, siendo uno de los mas
conocidos el de Nutbeam (2000), que distingue la alfabetizacion en tres
dimensiones. La primera, funcional, requiere el uso de habilidades orales,
escritas y aritméticas para la vida diaria. La segunda, interactiva, comprende
la participacion activa en la busqueda y comprension de informacion, asi como
la aplicacion del conocimiento segun las circunstancias. Finalmente, la
dimension critica requiere habilidades mas complejas que permiten
discriminar la veracidad y credibilidad de la informacion brindada, generando
autogestion. Estas dimensiones promueven un mayor autoempoderamiento

del paciente en la toma de decisiones (27).
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El modelo de Sorensen, que se utiliza en nuestra investigacion, surge de una
revision sistematica realizada en 2012, que considera 17 definiciones de
alfabetizacion en salud y 12 modelos conceptuales, generando asi cuatro
competencias relacionadas con la informacion: acceder, comprender, valorar
y aplicar, vinculandolas con las tres dimensiones de atencibn médica,

prevencion de enfermedades y promocion de la salud (24).

Cada dimensién utiliza las cuatro competencias para su desarrollo. Por
ejemplo, en la atencion médica, se genera una interaccion necesaria entre el
sistema de salud y el paciente, fundamental para entender diagndésticos,
recetas y otras indicaciones. En la prevencion de enfermedades, se basa en
la capacidad del paciente para gestionar riesgos de salud y tomar decisiones
certeras para su cuidado, haciendo uso de las competencias para acceder,
entender, valorar y usar informacion sobre factores de riesgo, considerando
la importancia de examenes de laboratorio e imagenes. Finalmente, la
promocion de la salud utiliza las cuatro competencias para informacién
relacionada con determinantes de salud, ya sean ambientales o sociales,
manteniéndose actualizado sobre temas de salud y adaptandose a diferentes

contextos (24).
2.2.2. Autocuidado

En relacién al autocuidado en salud, esta viene siendo practicado desde el
siglo XIX, recién en el siglo pasado fue contextualizado, siendo uno de los
primeros conceptos en 1983 en donde Idler & Levin lo denominaron como las
actividades que las personas realizan por si mismas para promover su salud,
prevenir enfermedades, limitar la enfermedad y restaurar su salud, sin
asistencia profesional, aunque informados por conocimientos profesionales
en salud, ademas explica que los métodos de recoleccion de datos, como las
encuestas retrospectivas y los diarios de salud y otros han permitido
cuantificar mejor la magnitud del autocuidado. Asimismo, sefialan que el
autocuidado no sélo implica el tratamiento propio, sino también la busqueda y

evaluacion de informacién sobre salud (28).
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Varios estudios consideran el autocuidado como un factor clave en la salud y
en la atencion médica, sugiriendo que debe verse como un componente
importante del sistema de salud, sobre todo en las enfermedades cronicas no

transmisibles.

De acuerdo con Riegel, se desarrolla una Teoria de Rango Medio sobre el
autocuidado en enfermedades cronicas. Esta teoria surge de la necesidad de
comprender mejor cdmo las personas con enfermedades crénicas manejan
su salud diariamente. Las dimensiones de esta teoria se enfocan en tres
conceptos principales: el mantenimiento del autocuidado, el monitoreo del

autocuidado y el manejo del autocuidado.

De acuerdo Riegel desarroll6 una Teoria de Rango Medio sobre el
autocuidado en enfermedades cronicas. Esta teoria surge de la necesidad de
comprender mejor cOmo las personas con enfermedades cronicas manejan
su salud diariamente. Las dimensiones de esta teoria se enfocan en 3
conceptos principales: el mantenimiento del autocuidado, el monitoreo del
autocuidado y el manejo del autocuidado. ElI mantenimiento son las
actividades cotidianas que el paciente realiza para mantener su estabilidad
fisicay emocional, implicando el cumplimiento de las prescripciones indicadas
por el médico. El monitoreo del autocuidado consiste en la autoobservacién
del paciente de su propio cuerpo, buscando cambios en los signos y sintomas
de su enfermedad. Por ultimo, el manejo o gestién del autocuidado consiste
en el proceso en el que los individuos toman decisiones y realizan acciones
para mantener su salud y manejar su enfermedad. Ademas, en esta teoria
participan factores como la experiencia previa, la motivacion, las creencias
culturales, la confianza, los habitos, las capacidades funcionales y cognitivas,
el apoyo de otros y el acceso a la atencion médica, jugando un papel crucial

en el autocuidado (29).

Respecto a la diabetes mellitus tipo 2, se sabe que es una patologia
multifactorial que afecta a 463 millones de personas en todo el mundo, con

una tendencia creciente. El autocuidado, definido como un proceso de toma
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de decisiones para mantener la salud, es fundamental para lograr buenos
resultados clinicos y calidad de vida en pacientes diabéticos (30). Ademas, se
destaca que una de las enfermedades méas prevalentes es la diabetes
mellitus, ya que en el pais alrededor del 5% de la poblacion padece esta

patologia (3).

El autocuidado en estos pacientes es primordial, especialmente en adultos,
ya que este grupo etario presenta desafios Unicos a medida que envejece, lo
que complica aun mas la tarea de cuidar adecuadamente su salud. A medida
gue las personas envejecen, su estado de salud, sistemas de apoyo,
habilidades fisicas y mentales, y requisitos nutricionales cambian
significativamente. Esto puede dificultar el cumplimiento de las
recomendaciones clave para el autocuidado de la diabetes, como tomar la
medicacion correctamente, seguir un plan de alimentaciéon saludable,

monitorear los niveles de glucosa y mantener una actividad fisica regular (31).

Para valorar un adecuado autocuidado en pacientes diabéticos, Schmitt se
bas6 en cuatro dimensiones como manejo de glucosa, control dietético,
actividad fisica y uso de atencion médica. El manejo de glucosa enfatiza la
adherencia a los medicamentos y el monitoreo continuo de la glucosa ya que
ambos se comportan inversamente proporcional. El control dietético, se refiere
a la practica de seguir pautas alimentarias especificas para mantener niveles
saludables de glucosa en sangre y prevenir complicaciones relacionadas con
la diabetes, se toma en cuenta el papel que juega la dieta en el control de la
enfermedad, ya que una dieta adecuada mejora significativamente el control
glucémico. Por otra parte, la actividad fisica, implica realizar ejercicios de
manera regular, contribuyendo a la mejora del control glucémico y la salud
general, ademas se correlaciona a mejores niveles de HbAlc por lo que es
considerado un elemento importante. Finalmente el uso de atencién medica
se refiere a la asistencia y seguimiento por parte de profesionales de la salud,
lo cual es crucial para gestionar la diabetes y ajustar tratamientos segun las

necesidades del paciente mejorando la interaccion del paciente con el
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sistema de salud englobando todos los niveles de prevencion generando asi

un mejor control glicémico (32).

A partir de la Teoria de Riegel de 2012, Victoria Disckson disefia un modelo
acorde al autocuidado en el paciente hipertenso, que se refiere a las acciones
gue realiza el paciente para mantener su salud y controlar su hipertension.
Esto incluye el seguimiento de tratamientos, la adopcidn de habitos saludables
y la monitorizacion de su presion arterial, basandose en dos de las tres
dimensiones mencionadas en la teoria de rango medio: el mantenimiento del
autocuidado y el manejo o gestion del autocuidado, afiadiendo una dimensién

denominada confianza en el autocuidado (33,34).

El mantenimiento del autocuidado en pacientes hipertensos se refiere a las
acciones diarias, como la actividad fisica, que estos pacientes realizan de
forma constante para controlar su presion arterial y mantener su salud
general. Esto incluye tomar la medicacion segun lo prescrito, seguir una dieta
saludable, hacer ejercicio regularmente, controlar el estrés y monitorear su

presion arterial en casa (29).

En relacién al manejo del autocuidado en pacientes hipertensos, se refiere a
la capacidad del paciente para adaptar sus comportamientos y tomar
decisiones informadas frente a cambios en sus sintomas o estado de salud.
Esto incluye reconocer y responder adecuadamente a aumentos de la presiéon
arterial, ajustar la medicacion si esta autorizado, buscar atencion médica
cuando sea necesario y modificar su estilo de vida segun las circunstancias.
(33).

Finalmente, la confianza del autocuidado en pacientes hipertensos se refiere
al grado de seguridad y conviccién que tiene el paciente en su capacidad para
realizar efectivamente las tareas de autocuidado necesarias para manejar su
hipertension. Esto incluye la creencia en su habilidad para seguir el régimen
de tratamiento, hacer cambios en el estilo de vida y manejar los sintomas de

forma independiente (35).
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2.3.

Marco conceptual

Alfabetizacion en salud: Es el proceso que engloba el conjunto de aptitudes
que permiten a un individuo acceder, asimilar y aplicar datos esenciales sobre
el bienestar fisico y mental, asi como sobre los recursos médicos disponibles.
Esta destreza facilita la toma de decisiones informadas respecto al cuidado
personal. Abarca desde la correcta interpretacion de prospectos
farmacéuticos hasta la comprension de pautas clinicas, pasando por el
andlisis de informes médicos y la gestiébn eficaz dentro del entramado
sanitario. Un dominio adecuado de estas habilidades empodera a las
personas para involucrarse de manera proactiva en su salud, adoptar medidas
preventivas y gestionar dolencias persistentes con mayor eficacia, o que
repercute positivamente en su estado general y en la calidad de sus vivencias

cotidianas.

Atencion médica: La atencion médica es el conjunto de servicios,
procedimientos y acciones brindados por profesionales de la salud destinados
al diagndéstico, tratamiento, rehabilitacion y seguimiento de enfermedades,
lesiones o condiciones de salud. Implica la aplicacion de conocimientos
cientificos, habilidades técnicas y consideraciones éticas para restablecer,
mantener o mejorar el estado de salud de las personas.

Prevencion de enfermedades: La prevencion de enfermedades comprende
las medidas y estrategias orientadas a evitar la aparicion de enfermedades,
reducir factores de riesgo, detener su avance y atenuar sus consecuencias
una vez establecidas. Se organiza tradicionalmente en niveles (primaria,
secundaria y terciaria), abarcando acciones como vacunacion, deteccién
temprana, control de factores ambientales, modificacion de estilos de vida y
rehabilitacion.
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Promocion de la salud: La promocién de la salud es el proceso que permite
a las personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla,
incorporando intervenciones sociales y ambientales dirigidas a beneficiar y
proteger la salud y la calidad de vida mediante la prevencion y solucion de las
causas primordiales de los problemas de salud. Implica el empoderamiento
de individuos y comunidades, el desarrollo de politicas publicas saludables, la
creacion de entornos favorables, el fortalecimiento de la accion comunitaria y
el desarrollo de habilidades personales, buscando la equidad en salud y el

bienestar colectivo.

Autocuidado en salud: Se refiere a las acciones y decisiones que una
persona toma de manera consciente y voluntaria para mantener y mejorar su
propia salud fisica, mental y emocional. Esto implica adoptar habitos
saludables como una dieta equilibrada, ejercicio regular, descanso adecuado
y manejo del estrés. También incluye la capacidad de reconocer sintomas,
realizar chequeos preventivos, seguir tratamientos prescritos y buscar
atencion médica cuando sea necesario. El autocuidado empodera a los
individuos para ser responsables de su bienestar, promoviendo la prevencion
de enfermedades y el mantenimiento de una calidad de vida optima a largo
plazo.

Manejo de glucosa en pacientes diabéticos: EI manejo de glucosa en
pacientes diabéticos constituye un proceso integral y continuo orientado a
mantener los niveles de glucemia dentro de rangos objetivos personalizados.
Incluye la monitorizacion regular de la glucemia (mediante glucometros,
sensores continuos o mediciones de laboratorio), la administracion adecuada
de medicamentos hipoglucemiantes (insulina y/o antidiabéticos orales), y el
ajuste terapéutico en respuesta a factores como la alimentacién, ejercicio,

estrés o enfermedades intercurrentes.
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Control dietético en pacientes diabéticos: El control dietético en pacientes
diabéticos comprende un abordaje nutricional personalizado que constituye
un pilar fundamental en el tratamiento de la diabetes. Se basa en el disefio de
planes alimentarios que equilibran la ingesta de macronutrientes (con especial
atencion a carbohidratos, tipo, cantidad y distribucion), controlan el aporte
calorico segun necesidades individuales, y promueven la seleccion de
alimentos de alto valor nutricional. Este enfoque busca optimizar el control
glucémico, mantener un peso saludable, mejorar el perfil lipidico, prevenir

complicaciones asociadas y satisfacer preferencias personales y culturales.

Actividad fisica en pacientes diabéticos: La actividad fisica en pacientes
diabéticos constituye una intervencion terapéutica esencial que comprende la
realizacion planificada, estructurada y personalizada de ejercicios aerébicos,
de resistencia y flexibilidad. Actia como regulador metabdlico al mejorar la
sensibilidad a la insulina, potenciar la captacion muscular de glucosa,
optimizar el control glucémico y reducir la resistencia insulinica. Sus beneficios
trascienden el manejo glucémico, incluyendo la mejora del perfil
cardiovascular, control del peso, fortalecimiento muscular, bienestar

psicoldgico y calidad de vida.

Atencién médica en pacientes diabéticos: La atencion médica en pacientes
diabéticos constituye un modelo asistencial interdisciplinario, continuo y
coordinado dirigido a la prevencion, diagndstico, tratamiento y seguimiento de
la diabetes y sus complicaciones. Se fundamenta en la evaluacién periddica
integral que incluye pardmetros glucémicos, factores de riesgo cardiovascular
y deteccibn temprana de complicaciones micro y macrovasculares.
Comprende la prescripcion y ajuste de terapias farmacologicas y no

farmacoldgicas, la educacion y el abordaje de comorbilidades asociadas.

Mantenimiento del autocuidado: El mantenimiento del autocuidado es el
proceso continuo mediante el cual una persona desarrolla, implementa y

sostiene un conjunto de practicas y comportamientos saludables orientados
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al cuidado de su propia salud. Implica la adherencia constante a rutinas y
habitos que promueven el bienestar fisico y emocional. Este proceso requiere
conocimientos, habilidades, motivacion y recursos adecuados para resolver
problemas cotidianos relacionados con la salud, adaptarse a cambios en las
circunstancias personales y superar barreras que puedan comprometer la

continuidad de las préacticas de autocuidado en el largo plazo.

Gestion del autocuidado: La gestion del autocuidado es el proceso dinamico
y proactivo mediante el cual un individuo administra los aspectos relacionados
con su condicion de salud, integrando conocimientos especificos, habilidades
practicas y toma de decisiones en su vida cotidiana. Abarca la planificacion,
implementacion, monitorizacion y evaluacion de actividades orientadas a
mantener o mejorar su estado de salud. Incluye la capacidad para identificar
problemas, establecer metas realistas, implementar soluciones efectivas y

realizar ajustes segun los resultados obtenidos.

Confianza en el autocuidado: La confianza en el autocuidado representa la
creencia y seguridad que una persona posee sobre su capacidad para
ejecutar eficazmente las acciones necesarias para mantener, promover o
recuperar su salud. Esta fundamentada en la autoeficacia percibida y se
desarrolla a través de experiencias exitosas previas, aprendizaje vicario,
persuasion social y estados fisioldgicos y emocionales positivos. Un alto nivel
de confianza en el autocuidado potencia la motivacion, persistencia frente a
obstaculos, capacidad de autorregulacion y toma de decisiones relacionadas

con la salud.
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Ho:

2.4. Formulacién de la hipotesis

2.4.1. Hipotesis General

La alfabetizacién en salud se relaciona positivamente sobre el autocuidado en
pacientes diagnosticados de Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus que

acuden a un hospital publico.

La alfabetizacidon en salud no se relaciona sobre el autocuidado en pacientes
diagnosticados de Hipertensién Arterial y Diabetes Mellitus que acuden a un
hospital pablico.

2.4.2 Hipétesis especificos

La alfabetizacion en salud se relaciona positivamente sobre el manejo de

glucosa en pacientes diabéticos que acuden a un hospital publico.

La alfabetizacion en salud no se relaciona con el manejo de glucosa en
pacientes diabéticos que acuden a un hospital publico.

La alfabetizacion en salud se relaciona positivamente sobre el control dietético
en pacientes diabéticos que acuden a un hospital publico.

La alfabetizacién en salud no se relaciona con el control dietético en pacientes
diabéticos que acuden a un hospital publico.

La alfabetizacion en salud se relaciona positivamente sobre la actividad fisica
en pacientes diabéticos que acuden a un hospital publico.

La alfabetizacion en salud no se relaciona con la actividad fisica en pacientes
diabéticos que acuden a un hospital publico.

La alfabetizacion en salud se relaciona positivamente sobre la atencion
medica en pacientes diabéticos que acuden a un hospital publico.

La alfabetizacion en salud no se relaciona con la atencion medica en pacientes

diabéticos que acuden a un hospital publico.
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H5.

Ho.

H6.

Ho.

H7.

Ho.

La alfabetizacion en salud se relaciona positivamente sobre el mantenimiento

del autocuidado en pacientes hipertensos que acuden a un hospital publico.
La alfabetizacion en salud no se relaciona con el mantenimiento del

autocuidado en pacientes hipertensos que acuden a un hospital publico.

La alfabetizacion en salud se relaciona positivamente sobre la gestion del

autocuidado en pacientes hipertensos que acuden a un hospital publico.

La alfabetizacion en salud no se relaciona con la gestion del autocuidado en

pacientes hipertensos que acuden a un hospital publico.

La alfabetizacién en salud se relaciona positivamente sobre la confianza del

autocuidado en pacientes hipertensos que acuden a un hospital publico.

La alfabetizacion en salud no se relaciona con la confianza del autocuidado

en pacientes hipertensos que acuden a un hospital publico.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA
3.1. Aspectos metodologicos

3.1.1. Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo basico ya que se centré en la produccién de
conocimiento y teorias sin un enfoque inmediato en aplicaciones practicas. Su
propésito esencial fue ampliar y profundizar el conocimiento cientifico
existente, partiendo de un marco teorico y permaneciendo durante todo el

proceso investigativo. (36).
3.1.2. Nivel de Investigacion

El estudio fue de nivel descriptivo y correlacional. Esta investigacion
incorporé elementos descriptivos, ya que se enfocd en caracterizar
detalladamente las dimensiones de ambas variables. Como explic6 Sampieri,
este abordaje permitid recoger datos especificos sobre cada aspecto del
objeto de estudio, presentando una imagen clara de su naturaleza. Ademas,
se incluyé un componente correlacional, pues se considerd esencial no solo
describir las variables, sino también examinar las posibles relaciones entre
ellas, midiendo el grado de asociacion que presentaron en el contexto
particular de la investigacion. Este enfoque combinado permitié ir mas alla de
la simple descripcion, facilitando el analisis de como y en qué medida se

vincularon los fenébmenos estudiados (36).
3.1.3. Disefio de investigacion

El estudio fue de enfoque no experimental, cuantitativo y, segun el tiempo, de
tipo transversal, siguiendo los lineamientos metodologicos propuestos por
Hernandez Sampieri. El caracter no experimental de la investigacion se
fundamento en la observacion de los fendmenos tal como se presentaron en
su contexto natural, sin manipular deliberadamente las variables,
analizandolas en su realidad existente. Adoptaron un enfoque cuantitativo
que, al recolectar los datos, permitio probar las hipotesis basandose en la

medicion y el andlisis estadistico, estableciendo patrones de comportamiento
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y comprobando teorias mediante un proceso secuencial y probatorio.
Asimismo, la investigacion fue de corte transversal, ya que recopilaron datos
en un Unico momento temporal, como una fotografia de la situacion actual, lo
que permitié describir las variables sobre el estado actual del fenémeno
estudiado (36).

Disefo correlacional

V1

V2

Fuente: Informacién obtenida de Hernandez et al., (2018)

La cual se interpreta como:

M: Usuarios de un hospital publico

V1: Alfabetizacion en salud

V2: Autocuidado en pacientes hipertensos y diabéticos en un hospital publico

r: Relaciébn entre alfabetizacion en salud y autocuidado en pacientes
hipertensos y diabéticos en un hospital publico

3.1.4 Méeétodo de investigacion

Es de tipo hipotético deductivo, ya que constituye un procedimiento
fundamental del enfoque cuantitativo de investigacion, comenzando con la
observaciéon del fendmeno de estudio para luego formular una hipotesis que
explique este evento; posteriormente, mediante un razonamiento deductivo,

se derivan predicciones que son valoradas mediante analisis estadisticos. (36)
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3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion

La poblacién estuvo compuesta por todos los pacientes con diagnostico de
hipertension arterial y/o diabetes mellitus 2 que acudieron a un hospital publico
durante los meses de octubre y noviembre del afio 2024, las cuales
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, siendo un total de 550

pacientes.

3.2.2. Muestra

Muestra

Para el célculo de la muestra se requirié de una formula muestral finita; por lo
tanto, la muestra estuvo conformada por 226 pacientes que acuden a un

hospital publico, durante los meses Octubre — Noviembre del afio 2024.

N = ZZ*N*p*q

e? *(N-1) + (2% *p*q)
Donde:
= Nivel de confianza elegido a 1.96
p=  Proporcion positiva = 50% = 0.5
g= Proporcién negativa = 50% = 0.5
= Universo de usuarios que recibieron atencion (N = 550)
e = Error de estimacién maximo permitido (5%= 0.05)

n= Tamaifo de la muestra

Remplazando:

n= (1.96*1.96) 254*0.5*0.5

(0.05*0.05) * (254-1) + (1.96*1.96) *0.5 * 0.5

n= 226.42
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Muestreo

El muestreo que se utilizé fue de tipo no probabilistico y la técnica elegida fue

la censal; es decir, la seleccion de las pacientes se realizé segun los criterios

del investigador.

Criterios de inclusion:

Pacientes con diagndstico confirmado de Hipertension Arterial y/o
Diabetes Mellitus.

Pacientes que acuden al Hospital Florencia de Mora durante el periodo
setiembre - noviembre 2024.

Pacientes mayores de edad (18 afios 0 mas).

Pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio y firmen
el consentimiento informado.

Pacientes en pleno uso de sus facultades cognitivas, capaces de
responder la encuesta.

Pacientes que hablen y entiendan espafiol.

Criterios de exclusion:

Pacientes con deterioro cognitivo moderado o severo que impida
responder adecuadamente la encuesta.

Pacientes que no completen la totalidad de la encuesta.

Pacientes que no deseen participar que no hayan firmado el
consentimiento informado.

Pacientes que no residan en la ciudad de Trujillo.

Pacientes que participen actualmente en otros estudios de

investigacion relacionados con las variables.
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3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1. Técnicas

La técnica de recolecciéon de datos fue la encuesta.

3.3.2. Instrumentos
Los instrumentos a utilizarse fueron los cuestionarios, en este sentido se

utilizaron tres cuestionarios.

3.3.2.1 Alfabetizacién en salud

El instrumento que se utilizé para la variable alfabetizacion en salud fue el
Cuestionario de alfabetizacion en salud (Health Literacy Survey Questionnaire
HLS-Q12), que se origind como una version del HLS-EU-Q47 (European
health literacy survey questionnaire). El cuestionario consto de una escala de
12 items, que midio la alfabetizacion en salud en una escala Likert, desde 1
(muy dificil), 2 (dificil), 3 (facil) y 4 (muy facil). Cada dimensién, como atencion
médica, prevencion de la enfermedad y promocién de la salud, conté con 4
items cada una, teniendo un intervalo teérico de 12 a 48 puntos, y cuanto
mayor fue la puntuacion, mayor fue la alfabetizacién en salud (37) .

Validez y confiabilidad

El cuestionario en su version en espafiol fue validado por Mufioz-Villaverde
(2024) mediante un analisis psicométrico, demostrando una buena
consistencia interna con un alfa de Cronbach de 0.88 y un omega de
McDonald de 0.91. Ademas, mostro un alto grado de ajuste para el analisis
factorial confirmatorio y una sensibilidad al cambio estadisticamente
significativa (p = 0.025) (37).

3.3.2.2. Autocuidado en diabéticos
En relacion al autocuidado, se utilizé el Cuestionario de autocontrol de la

diabetes (The Diabetes Self-Management Questionnaire), desarrollado en el
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Instituto de Investigacion de la Academia de Diabetes de Mergentheim en
Alemania. El cuestionario cont6 con 15 items, que evaluaron 4 dimensiones:
manejo de glucosa con 5 items, control dietético con 4 items, y actividad fisica
y atencion médica, ambas con 3 items. Cada item fue evaluado en una escala
Likert con puntuaciones desde 0: "no se aplica a mi"; 1: "se aplica a mi hasta
cierto punto”; 2: "se aplica a mi en gran medida"; y 3: "se aplica mucho a mi".
Las respuestas se convirtieron de tal forma que las puntuaciones mas altas
fueron indicativas de un autocuidado més eficaz. Las puntuaciones de las
dimensiones se calcularon como sumas de las puntuaciones de los items y se
transformaron en una escala de 0 a 10 [(puntuacion bruta / puntuacion maxima
teorica) * 10] (32).

Validez y confiabilidad

El cuestionario fue creado y validado por Schmitt (2012) tiene una alta
confiabilidad de manera general (alfa de Cronbach = 0,84), como en las
dimensiones de manejo de glucosa (alfa de Cronbach =0,77), control dietético
(alfa de Cronbach = 0,77), actividad fisica (alfa de Cronbach = 0,76), y
atencion medica (alfa de Cronbach = 0,60) (32).

3.3.2.3. Autocuidado en hipertensos

El autocuidado en pacientes hipertensos fue medido por el cuestionario de
autocuidado de la Hipertension (Self-Care of Hypertension Inventory),
desarrollado por Dickson (2012) en su segunda version, la cual tuvo como
pilar la teoria de Riegel (2012). Este cuestionario comprendié 3 dimensiones:
mantenimiento con 11 items, y gestién y confianza en el autocuidado, ambas
con 6 items. Las puntuaciones de cada escala estuvieron estandarizadas de
0 a 100, y las puntuaciones mas altas indicaron un mejor autocuidado. Cabe
mencionar que se midiod individualmente en cada dimension; para ello, se
realizé una transformacién a la escala que consistié en una formula donde el

numerador era la resta del puntaje obtenido por cada dimension y el valor
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minimo de la dimension. El resultado se multiplicé por 100 y se dividio por el
rango de los valores minimos y maximos de cada dimension. Una puntuacion

de 70 o més se considerd adecuada (34).

Validez y confiabilidad

El cuestionario elaborado por Dickson (2012) y validado en espafiol por
Herrera (2021), contando con una alta confiabilidad de manera general (a de
Cronbach =0,75) y en la dimension de mantenimiento (a de Cronbach =0,82),
en gestion (a de Cronbach =0,75) y confianza con un (a de Cronbach =0,83)
(34).

Modo de recoleccion de la informacién

El proyecto de investigacion fue aprobado por la Universidad Privada San
Juan Bautista y por las autoridades respectivas del hospital publico
seleccionado. Posteriormente se tuvo acceso a la aplicacion de los

cuestionarios a los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion.

3.4. Procesamiento de lainformacion

Se elabor6 una base de datos en Excel (2016) con los datos recolectados, la
cual fue migrada al programa estadistico SPSS version 24.0. Durante la
recoleccion de datos, se implementd un riguroso control de calidad para
garantizar la validez y fiabilidad de los resultados obtenidos. Se utilizaron
herramientas de recoleccibn previamente validadas y estandarizadas,
adecuadas para el contexto del estudio. Asimismo, los datos recolectados
fueron agrupados por dimensiones de cada variable de acuerdo a los items
gue contenian cada cuestionario, conforme a lo mencionado anteriormente,
para luego ser analizados estadisticamente de acuerdo a sus dimensiones en

tablas de contingencia.
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Durante el proceso, se implementd una supervision constante para garantizar
el cumplimiento de los protocolos, como el consentimiento informado en
personas, incluyendo revisiones periodicas de los datos. Se establecieron
procedimientos de verificacién para detectar y corregir errores, asi como para
validar la coherencia y precision de la informacién recopilada. Este enfoque
sistematico fue fundamental para asegurar la robustez de los hallazgos y la
credibilidad de las conclusiones del estudio. En aquellos casos con datos
faltantes, se opt6 por excluir dichos casos del analisis. Esta decision se tomo
para evitar sesgos que pudieran afectar los resultados finales. De esta
manera, se garantizd que las conclusiones derivadas del estudio fueran
precisas y validas, minimizando el impacto de los datos faltantes en los
hallazgos.

Andlisis descriptivo

Para el andlisis descriptivo para las variables cualitativas o nominales
(autocuidado en hipertensos, autocuidado en diabéticos y niveles de
alfabetizacién) se estimaron frecuencias absolutas (n: representado por el
namero de veces que aparece cada categoria de una variable cualitativa en
un conjunto de datos.) y relativas (%: es la proporcion de cada categoria
respecto al total de apariciones de la categoria expresada en porcentaje), en
donde se us6 tablas contingenciales distribuidas en 2 ejes para las variables

nominales.

Andlisis inferencial

Para evaluar el impacto y la relacion que existe entre ambas variables primero
se realizo la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov , para luego aplicar
la prueba no paramétrica como Rho de Spearman, para la cual se uso el
programa estadistico SPSS version 24.0, ademas en esta investigacion, se
eligié un nivel de significancia del 95% debido a su amplia aceptacion en

estudios académicos y su capacidad para equilibrar el riesgo de errores tipo |
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y tipo Il. Este nivel implica que existe un 5% de probabilidad de rechazar la
hipétesis nula cuando en realidad es verdadera, lo cual se considera un
margen aceptable en el &mbito cientifico.

Finalmente, los resultados se presentaron en tablas de contingencia,
incluyendo gréaficos de barras segun la necesidad de la variable y elaborados

en el programa Microsoft Excel 2019.

3.5. Aspectos éticos

El estudio al ser observacional y descriptiva, se solicita el consentimiento
informado por parte del paciente ademas fue aprobado por el comité de ética
e investigacion del Hospital Florencia de Mora, cumpliéndose los lineamientos
éticos en investigacion: autonomia, confidencialidad (durante el proceso y
codificacion), no maleficencia, beneficencia y justicia pues el estudio no
perjudicé el bienestar ni pondrd en riesgo el estado de los pacientes.
Asimismo, el beneficio sera conocer el estado actual de los asegurados en
Florencia de Mora, la cual seran informados los resultados oportunamente.
La presente investigacion, al ser observacional y descriptiva, se desarrollo
exenta de riesgos para los pacientes hipertensos y diabéticos, asimismo se

hizo uso de consentimiento informado.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1. Namero de pacientes con hipertension arterial y diabetes
Tabla 1
Numero de pacientes diagnosticados con hipertension arterial y diabetes

mellitus que acuden a un hospital publico.

Enfermedades N° %
Hipertension 121 53.5
Diabetes Mellitus 105 46.5
Total 226 100

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1
NuUmero de pacientes diagnosticados con hipertension arterial y diabetes

mellitus que acuden a un hospital publico.

M Pctes. Hipertensos M Pctes. Diabetes Mellitus

46%
54%

Fuente: Elaboracion propia

Se evidencié que en la tabla y figura 1, los porcentajes entre pacientes
hipertensos y diabéticos no tuvieron una gran brecha de diferencia; sin
embargo, los pacientes hipertensos superaron mas de la mitad, representados
por un 53.5%, seguidos de los diabéticos con un 46.5%, ya que ambas

enfermedades fueron concomitantes.
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4.1.2. Alfabetizacion en salud en pacientes hipertensos y diabéticos
Tabla 2
Niveles de alfabetizacion en salud en pacientes hipertensos y diabéticos que
acuden a un hospital pablico.

Niveles de
L N°® %
alfabetizacion
Baja 35 155
Media 132 58.4
Alta 59 26.1
Total 226 100

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2

Niveles de alfabetizacion en salud en pacientes hipertensos y diabéticos que

acuden a un hospital publico.
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PORCENTAIE

Fuente: Elaboracién propia

Se observo en latablay figura 2 que mas de la mitad de los pacientes presento
un nivel medio de alfabetizacion, representado con un 58.4%, seguido de un

nivel alto con un 26.1% y bajo con un 15.5%. Esto se debio a que los pacientes
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entrevistados eran adultos mayores con profesiones consolidadas y residian

en la capital de la provincia.

Tabla 3
Niveles de alfabetizacion en salud y sus dimensiones en pacientes

hipertensos y diabéticos que acuden a un hospital publico.

L 2 . Proteccién Promocion de

Alfabetizacion | Atencidon Medica Especifica Salud
en salud N° % N° % N° %

Baja 16 7.1 62 27.4 38 16.8

Media 119 52.7 117 51.8 117 51.8

Alta 91 40.3 47 20.8 71 31.4

Total 226 100 226 100 226 100

Fuente: Elaboracion propia
Figura 3

Niveles de alfabetizacion en salud y sus dimensiones en pacientes

hipertensos y diabéticos que acuden a un hospital publico.
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NIVELES DE ALFABETIZACION Y SUS DIMENSIONES

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla y figura 3 se evidencio que en todas las dimensiones predomino el

nivel medio en mas del 50%, mientras que la menor cantidad de participantes

se concentrd en el nivel bajo de alfabetizacién, siendo la menor cantidad en

atenciéon médica con un 7.1%.

4.1.3. Autocuidado en hipertensos

Tabla 4
Niveles de autocuidado en pacientes hipertensos que acuden a un hospital
publico.
Niveles de autocuidado en

pacientes hipertensos N %

Baja 1 0.9

Media 47 38.8

Alta 73 60.3

Total 121 100

Fuente: Elaboracion propia

Niveles de autocuidado en pacientes hipertensos que acuden a un hospital
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En la tabla y figura 4 se evidencio un alto nivel de autocuidado en pacientes
hipertensos con un 60.3%. Debido al seguimiento de protocolos, las normas
de bioseguridad, etc.
Tabla 5
Niveles de autocuidado y sus dimensiones del autocuidado en pacientes

hipertensos que acuden a un hospital publico.

Autocuidado Mantenimiento Gestion Confianza
. éen N° % N° % N° %
Hipertensos
Baja 12 9.9 0 0 0 0
Media 66 54.6 41 33.9 11 9.1
Alta 43 36.5 80 66.1 110 90.9
Total 121 100 121 100 121 100

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5
Niveles de autocuidado y sus dimensiones del autocuidado en pacientes
hipertensos que acuden a un hospital publico.
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Fuente: Elaboracion propia
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Se observo que en la tabla y figura 5 en todos los niveles un nivel elevado

destacando la dimensién de confianza con un 90.9%, mientras que en las

dimensiones de gestidén y confianza ninguno presento un nivel bajo.

4.1.4. Autocuidado en diabéticos

Tabla 6
Niveles de autocuidado en pacientes diabéticos que acuden a un hospital
publico.
Niveles de autocuidado en N° %

pacientes diabéticos

Baja 2 1.9
Media 102 97.1
Alta 1 1
Total 105 100

Fuente: Elaboracién propia

Figura 6
Niveles de autocuidado en pacientes diabéticos que acuden a un hospital
publico.
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Fuente: Elaboracion propia
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Se observé gque en la tabla y figura 6, en relacion al nivel de autocuidado en
pacientes diabéticos predomind el nivel medio con un 97.1%, ya que el
conocimiento no asegura una efectividad en llevar acabo un tratamiento
adecuado.

4.1.5. Dimensiones del autocuidado
Tabla 7

Niveles de autocuidado y sus dimensiones del autocuidado en pacientes

diabéticos que acuden a un hospital publico.

Autocuidado | Manejo de Glucosa | Control Dietético Actividad Fisica Atencién Medica
_en N° % N° % N° % N° %
Diabéticos
Baja 17 16.2 4 3.8 41 39 0 0
Media 83 79 100 95.2 54 51.4 66 62.9
Alta 5 4.8 1 1 10 9.5 39 37.1
Total 105 100 105 100 105 100 105 100
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 7

Niveles de autocuidado y sus dimensiones del autocuidado en pacientes

PORCENTAIES
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En la tabla y figura 7 se evidencié que la mayoria de pacientes tuvieron un
nivel medio en todas las dimensiones destacando la dimension de control

dietético con un 95.2%.

4.1.6. Pruebas de contrastacion de hipétesis

PRUEBA DE NORMALIDAD:

Tabla 8

Prueba de normalidad Kolmogorov Smirnov

Alfabetizacion | Autocuidado | Autocuidado
en Salud en en Diabetes
Hipertensos
Estadistico 0.100 0.900 0.095
gl 226 121 105
Sig. (p) 0.000 0.017 0.020

Fuente: Elaboracion propia

Al aplicé la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov se evidencid en
todas las variables un p menor a 0.05, por lo que no tuvo una distribucion
normal, razon por la cual se emple6 pruebas no paramétricas para la

comparacioén de las variables.
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CUADROS INFERENCIALES
Tabla 9
Relacion entre los niveles de alfabetizacion en salud en el autocuidado en
pacientes diagnosticados de Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus que

acuden a un hospital publico.

Aut.ocwdad_o, en Autocuidado en Diabetes
Hipertensidn
Alfabetizacién en | Baja Media Alta Total Baja Media Alta Total
salud
N°|l % [N°| % | N° | % N° | % N° | % | N° | %

Baja 1 |100 |17 ]| 36.2 3 4.2 21 0 0 14 | 13.7 0 0 14
Media 0 0 281596 | 35 |47.9 63 2 100 66 | 64.7 1 100 69
Alta 0 0 2 | 4.2 35 | 47.9 37 0 0 22 | 21.6 0 0 22
TOTAL 1 1100 [%"| 100 73 | 100| 121 | 2 |100| 102|100 | 1 |100]| 105

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 9 se denotd que existe un 47.9% que present6 un alto nivel de
alfabetizacién en salud, teniendo un nivel alto de autocuidado en paciente
hipertensos, mientras que en el autocuidado en el paciente diabético en este
nivel no presentd ningun participante. Por otro lado, los pacientes con nivel
medio de alfabetizacion presentaron un 64.7% nivel medio de autocuidado de
pacientes diabéticos, siendo cercano al 59.6% del mismo nivel en el

autocuidado de pacientes hipertensos.

Formulacion de la hipotesis General

Ha: La alfabetizacion en salud se relaciona positivamente sobre el
autocuidado en pacientes diagnosticados de Hipertensién Arterial y Diabetes

Mellitus que acuden a un hospital publico.

Ho: La alfabetizaciéon en salud no se relaciona sobre el autocuidado en
pacientes diagnosticados de Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus que

acuden a un hospital pablico.
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Tabla 10

Coeficiente de correlacion entre alfabetizacion en salud y el autocuidado en

pacientes diagnosticados de Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus

Autocuidado en
Hipertensos

Autocuidado
en Diabéticos

Rho de |Alfabetizacion

Coeficiente de

Spearman en salud

- 0.558 0.009
correlacion
Sig. (bilateral) 0.000 0.928
N (muestra) 121 105

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la prueba estadistica se calculd el Coeficiente de Rho de

Spearman de la alfabetizacion en salud con las variables de autocuidado en

pacientes hipertensos y diabéticos con un valores de r=0.558;un p =0,0001 y

r=0.009;un p =0,928 respectivamente, en donde mostré una relacién

significativa entre la alfabetizacibn en salud y autocuidado en pacientes

hipertensos, mientras la relacion entre alfabetizacion y el autocuidado en

pacientes diabéticos no fue significativa, por tanto se acepté la hipotesis

alterna y se descarto la hipétesis nula.

Tabla 11

Relacién entre la alfabetizacién en salud y el manejo de glucosa en

pacientes diabéticos que acuden a un hospital publico.

Autocuidado en Manejo de
Glucosa
Alfabetizacion Baja Media Alta Total

en salud N°] % IN°| % | N°| %
Baja 3 (176 | 11 |133| O 0 14
Media 12 | 70.6 | 52 | 62.7 | 5 | 100 69
Alta 2 |1M8] 20 [241| O 0 22
TOTAL 17 | 100 | 83 | 100 | 5 100 | 105

Fuente: Elaboracion propia
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H1.

Ho.

Como mostro la tabla 11 ningun paciente con un nivel alto de alfabetizacion
presento un nivel alto en el manejo de la glucosa, mientras que los pacientes
con nivel medio de alfabetizacion tuvieron una mayor participacion en el
manejo de la glucosa siendo el nivel medio con mayor cantidad de

participantes con un 62.7%.
Hipotesis especifica:

La alfabetizacién en salud se relaciona positivamente sobre el manejo de

glucosa en pacientes diabéticos que acuden a un hospital publico.

La alfabetizacién en salud no se relaciona sobre el manejo de glucosa en

pacientes diabéticos que acuden a un hospital publico.

Tabla 12
Coeficiente de correlacion entre alfabetizacion en salud y el manejo de

glucosa en pacientes diabéticos

Manejo de Glucosa

Coeficient_e, de 0.073

Rhode |Alfabetizacion en correlacion
Spearman salud Sig. (bilateral) 0.458
N (muestra) 105

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la prueba estadistica se calculd el Coeficiente de Rho de
Spearman con un valor de 0.073 y un p =0,458 siendo mayor a 0.05,
mostrando que la prueba estadistica no es significativa, por lo tanto, no existio
relacion positiva entre ambas variables; por tanto, se acept6 la hipétesis nula

y se descarto la hipétesis alterna.
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Tabla 13
Relacion entre la alfabetizacion en salud y el control dietético en pacientes

diabéticos que acuden a un hospital publico.

Autocuidado en el Control
Dietético
Alfabetizacion Baja Media Alta Total

en salud N° % N° % N° %
Baja 0 0 14 | 14 | 0 0 14
Media 3 75 66 66 0 0 69
Alta 1 25 20 20 1 100 22
TOTAL 4 100 | 100 | 100 | 1 100 | 105

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 13 mostré que solo una persona presenté un nivel alto en el
autocuidado del control dietético del paciente diabético, mientras que la mayor
concentracion se dio a nivel medio del autocuidado en el control dietético,
destacando el 66% de pacientes con un nivel medio de alfabetizacion en
salud.

Hipotesis especifica:

H2: La alfabetizacién en salud se relaciona positivamente sobre el control dietético

en pacientes diabéticos que acuden a un hospital publico.

Ho: La alfabetizacion en salud no se relaciona con el control dietético en pacientes

diabéticos que acuden a un hospital publico.
Tabla 14

Coeficiente de correlacion entre alfabetizacion en salud y el control dietético

en pacientes diabéticos.

Control dietético

Coeficient_e: de 0.019

Rho de [Alfabetizacion en correlacion
Spearman salud Sig. (bilateral) 0.849
N (muestra) 105

Fuente: Elaboracion propia
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De acuerdo a la prueba estadistica se calculo el Coeficiente de Rho de
Spearman con un valor de 0.019 y un p =0,849 siendo mayor a 0.05,
mostrando que la prueba estadistica no es significativa, por lo tanto, no existié
relacion positiva entre ambas variables; por tanto, se acepto la hipétesis nula

y se descarto la hipotesis alterna.

Tabla 15
Relacion entre la alfabetizacion en salud y la actividad fisica en pacientes

diabéticos que acuden a un hospital publico.

Autocuidado en la actividad
fisica
Alfabetizacion Baja Media Alta Total

en salud N° % IN°[ % N° | %
Baja 5 1122| 8 {148 | 1 10 14
Media 23 |56.1(38 704 | 8 | 80 69
Alta 13 (317 8 {148 | 1 10 22
TOTAL 41| 100 |54 | 100 | 10| 100 | 105

Fuente: Elaboracion propia

El resultado mostrado en la tabla 15 muestra que el 80% que presenta un nivel
medio de alfabetizacion presenta una actividad fisica media, mientras que solo
el 10 % que tiene una alta actividad fisica presentan niveles bajos y altos en

alfabetizacion en salud.

Hipotesis especifica:

H3. La alfabetizacion en salud se relaciona positivamente sobre la actividad fisica

en pacientes diabéticos que acuden a un hospital publico.

Ho: La alfabetizacion en salud no se relaciona con la actividad fisica en pacientes

diabéticos que acuden a un hospital publico.
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Tabla 16

Coeficiente de correlacion entre alfabetizacion en salud y la actividad fisica

en pacientes diabéticos

Actividad fisica

Rho de
Spearman

Alfabetizaciéon en

salud

Coeficiente de

- -0.160
correlacion
Sig. (bilateral) 0.103
N (muestra) 105

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la prueba estadistica se calculd el Coeficiente de Rho de

Spearman con un valor de - 0.160 y un p =0,103 siendo mayor a 0.05,

mostrando que la prueba estadistica no es significativa; por tanto, se acepto

la hipétesis nula y se descarté la hipotesis alterna.

Tabla 17

Relacién entre la alfabetizacién en salud y la atencién medica en pacientes

diabéticos que acuden a un hospital publico.

Autocuidado en el Atencion
Médica
Alfabetizacion Baja Media Alta Total

en salud N°] % | N° | % | N° | %
Baja 0 0 10 | 151 4 10.3 14
Media 0 0 45 1682 | 24 | 615 69
Alta 0 0 11 167 | 11 | 285 22
TOTAL 0 0 66 | 100 | 39 | 100 | 105

Fuente: Elaboracién propia

Se observo en latabla 17 que no existio un bajo nivel de atencion medica en

diabéticos, mientras tanto mas de la mitad de pacientes que tuvieron una alta

calidad de atencidon medica presentaron un nivel medio de alfabetizacién en

salud con un 61.5%.

Hipotesis especifica:
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H4: La alfabetizacion en salud se relaciona positivamente sobre la atencion

medica en pacientes diabéticos que acuden a un hospital publico.

Ho: La alfabetizacién en salud no se relaciona con la atencién medica en

pacientes diabéticos que acuden a un hospital publico.

Tabla 18
Coeficiente de correlacion entre alfabetizacion en salud y la atencion medica

en pacientes diabéticos

Atencién médica

Coeficient.e' de 0.137
Rhode |Alfabetizacién en correlacion
Spearman salud Sig. (bilateral) 0.160
N (muestra) 105

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la prueba estadistica se calculdé el Coeficiente de Rho de
Spearman con un valor de 0.137 y un p =0,160 siendo mayor a 0.05,
mostrando que la prueba estadistica no es significativa, por lo tanto, no existié
relacion positiva entre ambas variables; por tanto, se acepté la hipétesis nula
y se descarto la hipotesis alterna.

Tabla 19
Relacién entre la alfabetizacién en salud y el mantenimiento del autocuidado

en pacientes hipertensos que acuden a un hospital pablico.

Mantenimiento del
Autocuidado en el Paciente
Hipertensos
Alfabetizaciéon Baja Media Alta Total

en salud N° % N° % N° %
Baja 9 75 1 | 16.7 1 2.3 21
Media 3 25 43 | 65.2 | 17 | 39.6 63
Alta 0 0 12 | 18.2 | 25 | 58.1 37
TOTAL 12 | 100 | 66 | 100 43 | 100 | 121

Fuente: Elaboracién propia
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H5.

Ho.

En la tabla 19 se evidencidé que el 58% que presentd un nivel alto de
alfabetizacion, teniendo una alta calificacion en el mantenimiento del
autocuidado en el paciente hipertenso, mientras que ninguna persona de nivel
alto de alfabetizacion presentdé un nivel bajo en el mantenimiento del

autocuidado presenta.

Hipotesis especifica:
La alfabetizacion en salud se relaciona positivamente sobre el mantenimiento

del autocuidado en pacientes hipertensos que acuden a un hospital publico.

La alfabetizacion en salud no se relaciona con el mantenimiento del

autocuidado en pacientes hipertensos que acuden a un hospital publico.

Tabla 20
Coeficiente de correlacion entre alfabetizacién en salud y el mantenimiento

del autocuidado en pacientes hipertensos

El Mantenimiento del
autocuidado en
pacientes hipertensos

Coeficient_(-‘:- de 0.550
Rhode |Alfabetizacion en correlacion
Spearman salud Sig. (bilateral) 0.000
N (muestra) 121

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la prueba estadistica se calculd el Coeficiente de Rho de
Spearman con un valor de 0.550 y un p =0,000 siendo menor a 0.05,
mostrando que la prueba estadistica es significativa, por lo tanto, no existid
relacion positiva entre ambas variables; por tanto, se aceptd la hipotesis

alterna y se descarto la hipétesis nula.
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Tabla 21
Relacion entre la alfabetizacion en salud y la gestién del autocuidado en

pacientes hipertensos que acuden a un hospital pablico.

Gestion del Autocuidado en el
Paciente Hipertenso
Alfabetizacion Baja Media Alta Total

en salud N°] % | N°] % | N° | %
Baja 0 0 12 1292 | 9 11.3 21
Media 0 0 25 61 38 | 474 63
Alta 0 0 4 | 97 | 33 |413| 37
TOTAL 0 0 41 | 100 | 80 | 100 | 121

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 21 mostré que, ninguna persona presento un nivel bajo en la gestion
del autocuidado del paciente hipertenso, mientras que el 41.3% tuvieron un
alto nivel de alfabetizacién, presentando un alto nivel de gestion del
autocuidado.
Hipotesis especifica:

H6. La alfabetizacion en salud se relaciona positivamente sobre la gestion del

autocuidado en pacientes hipertensos que acuden a un hospital publico.

Ho. La alfabetizaciéon en salud no se relaciona con la gestion del autocuidado en

pacientes hipertensos que acuden a un hospital publico.

Tabla 22
Coeficiente de correlacion entre alfabetizacion en salud y la gestion del
autocuidado en pacientes hipertensos

La gestion del
autocuidado en
pacientes hipertensos

Coeficient_e; de 0.348
Rho de |Alfabetizacién en correlacion
Spearman salud Sig. (bilateral) 0.000
N (muestra) 121

Fuente: Elaboracion propia
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De acuerdo a la prueba estadistica se calculd el Coeficiente de Rho de
Spearman con un valor de 0.348 y un p =0,000 siendo menor a 0.05,
mostrando que la prueba estadistica es significativa; por tanto, se acepté la
hipotesis alterna y se descarto la hipotesis nula.

Tabla 23
Relacion entre la alfabetizacion en salud y la confianza del autocuidado en

pacientes hipertensos que acuden a un hospital pablico.

Confianza del Autocuidado en
el Paciente Hipertenso
Alfabetizacion Baja Media Alta Total

en salud N°] % |N°| % | N°| %
Baja 0 0 5 | 455 | 16 | 14.6 21
Media 0 0 455 | 58 | 52.7 63
Alta 0 0 1 9 36 | 327 | 37
TOTAL 0 0 1 | 100 | 110 | 100 | 121

Fuente: Elaboracién propia
La tabla 23 mostrd una mayor concentracion de nivel medio de alfabetizacion
en salud, de cual ninguno presenté un nivel bajo de confianza del autocuidado

por el contrario un 52.7% tuvieron una calificacion alta en la dimension.

Hipotesis especifica:

H7. La alfabetizacion en salud se relaciona positivamente sobre la confianza del

autocuidado en pacientes hipertensos que acuden a un hospital publico.

Ho. La alfabetizacion en salud no se relaciona con la confianza del autocuidado

en pacientes hipertensos que acuden a un hospital publico.
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Tabla 24
Coeficiente de correlacion entre alfabetizacion en salud y la confianza del

autocuidado en pacientes hipertensos

La confianza del
autocuidado en
pacientes hipertensos

Coeficient_e, de 0.925
Rho de [|Alfabetizacion en correlacion
Spearman salud Sig. (bilateral) 0.013
N (muestra) 121

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la prueba estadistica se calculdé el Coeficiente de Rho de
Spearman con un valor de 0.225 y un p =0,000 siendo menor a 0.05,
mostrando que la prueba estadistica es significativa, por lo tanto, existid
relacion positiva entre ambas variables; por tanto, se aceptd la hipotesis

alterna y se descarté la hipotesis nula.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Discusioén

Los resultados mostrados en la tabla 2 evidenciaron a nivel descriptivo los
niveles de cada variable con sus dimensiones, considerando la variable
independiente de alfabetizacion en salud, donde el resultado prevalente fue el
nivel medio con un 58.4% a nivel general y en sus dimensiones. Esto fue
seguido de un nivel alto o adecuado con un 26.1%, lo cual fue completamente
opuesto al estudio nacional de Cieza-Arambulo et al. (2022), que report6é un
69.3% con adecuada alfabetizacion. Pese a que ambos estudios se realizaron
en establecimientos de nuestro medio, los resultados fueron distantes debido
a que nuestro estudio se aplicé en un establecimiento de mayor complejidad
de resolucion, a diferencia del otro estudio, que se llevé a cabo en un primer
nivel de atencion. Por lo tanto, los pacientes que asistieron en ambos
establecimientos y en diferentes localidades presentaron caracteristicas
psicosociales divergentes. Asimismo, otros estudios internacionales

corroboraron esta diferencia, como el de Aguayo et al. (2019) (14,20).

La investigaciébn tuvo como objetivo general verificar la relacion entre
alfabetizacibn en salud y el autocuidado en pacientes diabéticos e
hipertensos. Se obtuvo como resultado una correlacion positiva significativa
entre la alfabetizacion en salud y el autocuidado en pacientes hipertensos (r =
0.558; p < 0.001), siendo similar a los estudios de Spriprachot et al. (2024) (r
= 0.858; p < 0.001) y Barati et al. (2020) (p < 0.001), teniendo esta ultima un
namero de muestra semejante al presentado en nuestra investigacion. Por
otro lado, no se evidencio una correlacion significativa entre la alfabetizacion
en salud y el autocuidado en pacientes diabéticos (r = 0.009; p = 0.928). Esto
se contrapuso a diferentes estudios, como el de Marciano et al. (2019) y el de
Dahal et al. (2019), ya que este ultimo fue una revision sistematica en la que

la muestra de varios centros mostré una alfabetizacion a nivel alto, lo que
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gener6 una mayor correlacion, mientras que en nuestra investigacion

predomind el nivel medio con un 58.4%. (6,13,16,17)

Respecto al primer objetivo especifico, la tabla 10 mostré6 que no existid
correlacion significativa entre la alfabetizacion en salud y el autocuidado
relacionado al manejo de glucosa en pacientes diabéticos (r = 0.073; p > 0.05).
Mientras tanto, en revisiones sistematicas como la elaborada por Butayeva et
al. (2023) y Guo et al. (2020), esta tltima mencion6 que si presentaron una
correlacion entre ambas variables (r = 0.19; p < 0.001), reforzada por un alto
nivel de alfabetizacion en salud (67%). Sin embargo, el estudio de Hussein et
al. (2023) report6 un 77.8% que no fue bien controlado debido a la presencia
de elevados niveles de HbAlc, sumado a un 50.7% de baja alfabetizacion en
salud. (7,9,10)

En la tabla 11 se evidencio que dos terceras partes de los pacientes (66%)
tuvieron un nivel medio tanto de alfabetizacion como de control dietético en
pacientes diabéticos. Ademas, no se presentd correlacion significativa entre
ambas (r = 0.019; p > 0.05), lo cual fue opuesto a los resultados mostrados en
los estudios de Ledn-Landa et al. (2019), en los que ambos se correlacionaron
a partir de los puntajes obtenidos (r = 0.280; p < 0.05). Esto fue consistente
con el estudio de Aguayo et al. (2019), donde un control dietético inadecuado
se debid al bajo nivel de alfabetizacion. Esta discordancia se debi6 a que en
nuestra investigacion el nivel prevalente de autocuidado en control dietético
fue medio, con un 95.2%. (14,15)

En la tabla 12 se evidencié una relacion inversa no significativa entre la
alfabetizacion en salud y la actividad fisica en los pacientes diabéticos (r = -
0.160; p > 0.05), lo cual fue opuesto al estudio de Panagiotidis et al. (2024),
en el que esa relacion se fundamenté en la inversa entre la actividad fisica y
los niveles de HbAlc, sustentandose en que la actividad fisica aumenta la

sensibilidad a la insulina, incrementando el gasto energético y favoreciendo
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asi un mejor control de glucosa, y por ende, un mejor autocuidado en el
paciente (5).

Finalmente, en la ultima dimension del autocuidado en diabéticos, los niveles
de atencion médica no se relacionaron significativamente con la alfabetizacién
en salud (r = 0.137; p > 0.05). Esto conllevé a un desafio, ya que un nivel
adecuado de atencién meédica es fundamental para mejorar el autocuidado de
los pacientes con esta condicién cronica. La intervencion médica integral
permitid establecer una base sélida para el empoderamiento del paciente
mediante estrategias educativas y de seguimiento continuo. La atencion
médica especializada facilité la comprensibn de la enfermedad,
proporcionando herramientas fundamentales para la gestion efectiva de la
diabetes. Esto se tradujo en un mejor control metabdlico, reduccion de

complicaciones y mejora en la calidad de vida.

Por otro lado, de acuerdo a la tabla 14, se observo que existié una correlacién
entre la alfabetizacion en salud y el mantenimiento del autocuidado del
paciente hipertenso (r = 0.550; p < 0.05). Esto se confirmé con estudios como
el de Darvishpour et al. (2024), en el que se establecié una correlacion entre
ambas, considerando que la alfabetizacion tiende a predecir el
comportamiento del autocuidado en pacientes hipertensos. La alfabetizacién
en salud representdé un elemento fundamental que trascendié la mera
comprension de informacion médica, configurandose como un factor
determinante en la capacidad de los pacientes hipertensos para gestionar
efectivamente su condicion de salud cronica. Esta capacidad cognitiva no se
limitdé anicamente a la lectura de informacion sanitaria, sino que implicé una
compleja interaccién entre la comprension, el andlisis y la aplicacion practica
de conocimientos relacionados con la salud. Esto generé un proceso de
empoderamiento que permiti6 a los pacientes interpretar la informacion
médica, comprender los riesgos asociados a su condicidn y tomar decisiones

informadas sobre su autocuidado. Esto se tradujo en una mayor capacidad
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para navegar los sistemas de salud, interpretar prescripciones médicas y

desarrollar estrategias de prevencion y manejo de su enfermedad (4).

Adicionalmente, también se denot6 que existi6 una correlacion débil
significativa entre la alfabetizacion en salud y el manejo o gestion del
autocuidado en pacientes hipertensos (r = 0.348; p < 0.05). Esto se corroboro
con el estudio de Najarjuna et al. (2023), en el que se establecié una relacion
directa entre un bajo nivel de alfabetizacion y un bajo manejo del autocuidado
en pacientes hipertensos (Cl del 95%: 5.29-148.95; p < 0.001). Esto explicé
gue la gestion del autocuidado se configuré como un resultado directo de la
alfabetizacion en salud, donde el paciente transitdo de una posicion pasiva a
una de participacion activa en su proceso de salud.

Esto se tradujo en una mayor adherencia farmacoldgica, modificaciones
dietéticas mas efectivas y un monitoreo mas proactivo de sus indicadores de
salud, ya que desarrollaron habilidades mas sofisticadas para el
automonitoreo, interpretando con mayor precision los resultados de sus
mediciones de presion arterial y comprendiendo la importancia del control de

sus habitos en el manejo de la enfermedad (8).

Finalmente, se evidencié una correlacién directa y significativa entre la
alfabetizacién en salud y la confianza en el autocuidado en el paciente
hipertenso (r = 0.225; p < 0.05). Esto generd una confianza en el autocuidado
por parte de los pacientes hipertensos, brindando la seguridad y conviccion
que tenian en su capacidad para realizar efectivamente las tareas de
autocuidado necesarias para manejar su hipertensiéon. Esto incluyo la creencia
en su habilidad para seguir el régimen de tratamiento, hacer cambios en el

estilo de vida y manejar los sintomas de forma independiente.
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5.2. Conclusiones

. Existe relacion entre los niveles de alfabetizacion en salud y el autocuidado
en pacientes hipertensos, mientras que no existe relacion entre
alfabetizacién en salud y el autocuidado de pacientes diabéticos que acuden

a un hospital publico.

. No existe relacion entre la alfabetizacion en salud y el manejo de glucosa en

pacientes diabéticos que acuden a un hospital publico.

. No existe relacion entre la alfabetizacién en salud y el control dietético en

pacientes diabéticos que acuden que acuden a un hospital publico.

. No existe relacion entre la alfabetizacién en salud y la actividad fisica en

pacientes diabéticos que acuden a un hospital publico.

. No existe relacién entre la alfabetizacién en salud y la atencion medica en

pacientes diabéticos que acuden a un hospital publico.

. Existe relacion entre la alfabetizacion en salud y el mantenimiento del

autocuidado en pacientes hipertensos que acuden a un hospital publico.

. Existe relacion entre la alfabetizacion en salud y la gestién del autocuidado en

pacientes hipertensos que acuden a un hospital publico.

. Existe entre la alfabetizacion en salud y la confianza del autocuidado en

pacientes hipertensos que acuden a un hospital publico.
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5.3. Recomendaciones

. Se llevara a cabo un programa de autocuidado en pacientes hipertensos con
el objetivo de controlar los factores predisponentes a la hipertension,
considerando el nivel de alfabetizacion de los pacientes. Ademas, se
establecera un programa de autocuidado dirigido a pacientes diabéticos para
el control de factores de riesgo, sin tener en cuenta su alfabetizacion.

. Se propondran estrategias de monitoreo y manejo de glucosa en pacientes
diabéticos a cargo del equipo multidisciplinario, sin considerar su
alfabetizacion.

. Se disefiard un programa de capacitacion destinado a pacientes diabéticos
para el control dietético, bajo la responsabilidad del profesional de nutricion,
independientemente de su alfabetizacion.

. Se implementara un programa de talleres de actividad fisica dirigido a
pacientes diabéticos, el cual sera independiente de su alfabetizacion.

. Se elaboraran propuestas para la atencion médica en pacientes diabéticos
por parte del equipo multidisciplinario, las cuales seran independientes de su
alfabetizacion.

. Se sugeriran estrategias de monitoreo y manejo de niveles de presion en
pacientes hipertensos para fortalecer el mantenimiento de su autocuidado,
por el equipo multidisciplinario, considerando su alfabetizacién.

. Se optimizara la gestion de la oferta y la demanda de los pacientes
hipertensos con la finalidad de que sean atendidos de manera eficiente y
efectiva, mejorando la gestiéon de su autocuidado, ya sea en el tratamiento
regular de su enfermedad o frente a crisis hipertensivas, tomando decisiones
acertadas y teniendo en cuenta su alfabetizacion.

. Se elevara la calidad de la atencion de los pacientes hipertensos, fomentando
la confianza en su autocuidado y asegurando que conozcan diferentes
alternativas de solucion frente al prondstico de su enfermedad, considerando

su alfabetizacion.
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ANEXOS

ANEXO 01: INSTRUMENTOS

TEST DE ALFABETIZACION

NO

ITEM

1. Muy Dificil

2. Dificil

3. Facil

4. Muy Facil

¢Encontrar  informacion  sobre  los
tratamientos de enfermedades que le

preocupan?

¢Entender que debe hacer usted en una

emergencia médica?

¢Valorar las ventajas e inconvenientes de

diferentes opciones de tratamientos?

¢ Seqguir las indicaciones de una

medicacion?

¢Encontrar  informacién  sobre  como
afrontar problemas de salud mental como

el estrés y la depresion?

¢Entender porque es necesario realizarte
pruebas médicas como por ejemplo: medir
el azucar en sangre, tomar la presion

arterial?

¢Valorar si la informacidon sobre riesgos
para la salud que aparece en los medios de
comunicacion es fiable (TV, internet u

otros)?

¢ Decidir como puede prevenir
enfermedades siguiendo consejos de salud

de familiares y amigos?
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¢Encontrar informacion sobre actividades

9 |saludables como ejercicio, comida sana y
nutricion?

10 ¢Entender la informaciéon que aparece en
los envases de alimentos?
¢Valorar que actividades del dia a dia

11 |influyen sobre su salud (habitos
alimenticios, ejercicio, etc.)?

12 | Tomar decisiones para mejorar su salud
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TEST DE AUTOCUIDADO DE DIABETES

Na

ITEMS

0:'no se

aplica a

mn

mi

1: se
aplica a
mi hasta
cierto

punto

2:se
aplica a
mi en
gran

medid

3:se
aplica
mucho

ami

Controlo mis niveles de azucar
en sangre con cuidado vy

atencion.

Tomo mis medicamentos para la
diabetes (por ejemplo, insulina,
metformina, glibenclamida wu

otros) segun lo recetado

Registro mis niveles de azucar
en sangre con regularidad (al
contar con un glucometro en

casa).

No controlo mis niveles de
azucar en sangre con la

frecuencia necesaria

Tiendo a olvidarme de tomar mis
medicamentos para la diabetes
(por ejemplo, insulina,
metformina, glibenclamida wu

otros).

Los alimentos que elijo comer
facilitan alcanzar niveles

optimos de azucar en sangre.
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De vez en cuando como
muchos dulces u otros

alimentos ricos en carbohidratos

Sigo estrictamente las
recomendaciones dietéticas que
me da mi médico o especialista

en diabetes.

A veces tengo verdaderos
"atracones de comida" o como

mas de lo que tengo que comer.

10

Hago actividad fisica o ejercicio
con regularidad para alcanzar
niveles optimos de azucar en

sangre.

11

Evito la actividad fisica, aunque

mejoraria mi diabetes.

12

Tiendo a saltarme la actividad

fisica planificada.

13

Cumplo con todas las citas
medicas recomendadas para mi

tratamiento de la diabetes

14

Tiendo a evitar las citas médicas

relacionadas con la diabetes.

15

En cuanto al cuidado de mi
diabetes, deberia consultar a mi

meédico con mas frecuencia.
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TEST DE AUTOCUIDADO DE HIPERTENSION

Piense en como se ha sentido en el dltimo mes o desde la Ultima vez que

hablamos para responder a estos items.

SECCION A:

A continuacion, se enumeran instrucciones comunes para personas con

presion arterial alta. ¢, Con qué frecuencia hace lo siguiente?

1 = Nunca o raramente

2 = Algunas veces

3 = Frecuente

4 = Siempre o diariamente

Nunca o Algunas | Frecuente | Siempre o
raramente | veces diariamente
1. ¢Chequea su presion | 1 2 3 4
arterial?
2. ;Come muchas frutas y | 1 2 3 4
verduras?
3. ¢ Realiza alguna | 1 2 3 4
actividad fisica?
4. ; Asiste a las citas con el | 1 2 3 4
meédico o la enfermera?
5. ,Come una dieta bajaen | 1 2 3 4
sal?
6. ¢Hace ejercicio durante | 1 2 3 4
30 minutos?
7.¢Toma los 1 2 3 4
medicamentos
como se
recetaron?
8. ¢ Pide alimentos bajos en | 1 2 3 4
sal al comer fuera o visitar
a otros?
9. jUtlliza un 1 2 3 4
sistema para
recordar sus
medicamentos? Por
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ejemplo, usa un pastillero o

controlar su peso corporal?

recordatorios.

10. 4,Come una dieta baja | 1 2 3 4
en grasas?

11. ¢Intenta perder peso o | 1 2 3 4

ECCION B:

12. Si tuvo problemas para controlar su presion arterial en el ultimo mes...

No he | No lo | No Algo Con
tenido reconoci | rapidamente | rapido | Rapido | Rapidez
esto

,Qué tan rapido | N/A 0 1 2 3 4

reconocié que su
presion arterial

estaba alta?

A continuacion, se enumeran las acciones que las personas usan para

controlar su presion arterial. Si su presion arterial aumenta, ¢ qué tan probable

es que intente una de estas acciones?

No es Algo Probabl | Muy
probable | probable € probable
13. Reducir la sal en su dieta. 1 2 3 4
14. Reducir su nivel de estrés. 1 2 3 4
15. Tener mas cuidado de tomar los |1 2 3 4
medicamentos recetados regularmente
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16. Llamar al meédico/enfermera

para obtener orientacion

17. Piense en una accion que intento la dltima vez que su presion arterial

subio.
No intente | No estoy | Algo Seguro(a) | Muy
nada seguro(a) seguro(a) seguro(a)
¢, Qué tan seguro estaba que | 0 1 2 3 4
la accion ayuddé o no ayudo?
SECCION C:
En general, qué confianza tiene de poder:
Nada de | Algo de | Muy Extremadamen
confian | confianz | confiado( | te
za a a) confiado(a)
18. ¢, Controlar su presion arterial? 1 2 3 4
19. ¢Sequir _su  régimen de | 1 2 3 4
tratamiento?
20. ¢ Reconocer cambios en su salud? | 1 2 3 4
21. ; Evaluar _cambios en su presion | 1 2 3 4
arterial?
22. i Tomar acciones para controlar su | 1 2 3 4
presion arterial?
23. ¢ Evaluar qué tan bien funciona una | 1 2 3 4
acciéon?
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ANEXO 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUCION: Hospital Florencia de Mora
INVESTIGADORES: Mahycol Reynner Harold Bravo Ramirez

Danis Yanet Castillo Esquivel

TITULO DE LA INVESTIGACION:
“Alfabetizacidon en salud en relacion al autocuidado en pacientes hipertensos

y diabéticos en un Hospital Publico”.

INVITACION E INFORMACION DEL DOCUMENTO

Se le invita a participar de esta encuesta, libre y voluntariamente, mediante la
cual se busca recoger datos que nos permitan determinar la relacion de los
niveles de alfabetizacion en salud en el autocuidado en pacientes
diagnosticados de Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus que acuden al

Hospital Florencia de Mora en 2024

PROPOSITO
El propdsito de esta investigacion es determinar la relacion de los niveles de
alfabetizacién en salud en el autocuidado en pacientes diagnosticados de
Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus que acuden al Hospital Florencia de
Mora en 2024

PROCEDIMIENTOS
Se realizara una encuesta con preguntas sencillas que durara

aproximadamente 15 minutos.
RIESGOS E INCOMODIDADES POTENCIALES

No hay riesgo ya que consiste en una encuesta confidencial, y los datos seran

utilizados Unica y exclusivamente para fines de la investigacion.
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BENEFICIOS

Los beneficios de esta investigacion sera presentar resultados estadisticos
sobre como la alfabetizacion en salud en el autocuidado en pacientes
diabéticos e hipertensos.

COSTOS E INCENTIVOS

No hay remuneracion por participar en esta encuesta.

CONFIDENCIALIDAD
Los investigadores guardaran toda la informacién recopilada en esta encuesta

y serd para uso exclusivo de la investigacion.

CONTACTO CON EL INVESTIGADOR Y EL COMITE INSTITUCIONAL DE
ETICA DE UNA INSTITUCION

Si desea mayor informacion sobre el estudio podra llamar al Hospital Florencia
de Mora o a los investigadores la cual se le brindara el teléfono personal al

paciente.

CONSENTIMIENTO Y DECLARACION DEL PARTICIPANTE
He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje
claro y sencillo, por lo cual acepto participar de la presente investigacion,

realizando la encuesta establecida.

Mahycol Reynner Bravo Ramirez Danis Yanet Castillo Esquivel

Investigador Investigador

Encuestado
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ANEXO 03: VALIDACION POR EXPERTOS

INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO
DATOS GENERALES

11 Apelhdos y nombres del experto informante: SEGURA DIAZ VICTOE.FAUL

1.2.  Cargo e Institucion donde labora: HOSPITAL I MOCHE - ESSALUD

13. Nombre del mstrumento motivo de evaluacion: Health Literacy Survey
Questionnaire .

14, Tiulo del proyecto: AIFABETIZACION EN SALUD EN RELACION AL
AUTOCUIDADO EN PACIENTES HIPERTENSOS Y DIABETICOS EN UN
HOSPITAL PUBLICO

15.  Autor del mstrumento: MAHYCOL REYNNEE. HAROLD BRAVO FAMIREZ

DANIS YANET CASTILLO ESQUIVEL

ASPECTOS DE VALIDACION

Indica Deficiente Baja Eegular Buoeua Muy boeno

Criterios ol e o e zu s an [ae |4 |2 sn|ss s s |77 |es|m] ¢

T WA [H[F[A[T]H[EFW][T[E[E]®W][E]IN

Esta formmdada
1 CLARTDAL con lenzuaje X
apropiado

Ezta expresado
1 ORIETIVIDAD en conductas X
ohzarvablas

Adecoado al
avance de la ¥
Ciencia -

pedazogica

3 ACTUALTDAD

Existe uma
4. DRGANTZACTON | orEanizacion X
losica

Comprends Lo

- . ASPeCios en .
5 N X
5. SUFICIENCIA cantdad v X

calidad

Aderuade para
6 DNTENCIONALL. | valorar los ¥
DAD nstnmentos dz -
imvestiFacion

Bazadoen

7. CONSISTENCIA | DPoos X
[BOMCOS

clennficms

Enme s
E COHERENCIA Indires, X
indicadones

La esmategia
s METODOLOGLY | Fepomdeal X
proposito del
diazmestico

Esutily
10 PEETDVENCIA | adecuade para X
la investizacion
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PROMEDIO DE VALORIZACION: 68.5 %

OPINION DE APLICABILIDAD: 2) Deficiente b) Baja c) Regular )(Buem d) Muy

buena
Nombres y SEGURA DIAZ VICTOR DNI N°: 07602858
Apellidos: RAUL
Direccion
domiciliana: Urb. El Galeno Mz. FLt 15 | Teléfono/ Cehular: 949937935
Titulo Profesional | MEDICO CIRUJANO
Grado Académico: | MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
Mencion:

p Trujiilo, €7 de diciembra dal 2024

/’w / )
7 TSR R G0N DiAZ

VICTOR
WMEDICO CIRU
CMP. 30279

Sdiabnbiilil
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INFORME DE QPINION DEL JUICIO DE EXPERTO
DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto mformante: SEGURA DIAZ VICTOR. EAUL

1.2 Cargo e Instimcion donde labora: HOSPITAL I MOCHE - ESSALUD

1.3 Nombre del mstrumento motive de evaluacion: The Duabetes Self-Management
Questionnaire .

14 Timlo del proyecto: ALFABETIZACION EN SALUD EN RELACION AL
AUTOCUIDADO EN PACIENTES HIPERTENSOS Y DIABETICOS EN UN
HOSPITAL PUBLICO

1.5 Autor del mstrumente: MAHYCOL REYNNER. HAROLD BEAVO FAMIREZ

DANIS YANET CASTILLO ESQUIVEL

ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores Deficiente Baja Reznlar Buena Muy boena

Criterios | g| & [0 | 16|20 |25 |30 |36 |91 || s1|ss|a 88|70 76| 68| o] o

SP MO 0% 20 3% | 30|35 | 40 |47 |50 ) 55 | 60 ) &% ) TO|TH | B0 | 85 ) 80 ) 85 ) 100

Esta formmiladi
1. CLARIDAD con lenguaje X
apropiada

Esta expresado
1 ORJETTVIDAD en conductas X
obsemables

Ademado al
3acTUaLmap | Pemcedel X
|:'.E'|1|:|.-il.

pedizozoa

Ewmse uma
4. ORCANTZACION | organizacion ¥
logica

i omprende Los

- . dspechas &n .
5. SUFICIENCIA :
cantidad y X

calidsd

Adaruac para
. INTENCIONALT. | valorar los ¥
DAD mstrumentos de -
Imvestzckn

Basadoen

- . A5pacios r
) i
CCONSISTENCTIA teoricos ]'I.

cienifices

Enme los
& COHEEESCIA Indices, X
indicadares

La psirateza
responde al ¥
proposito del
diasnestico

# METODOLOCTA

Esutily
10 PERTINENCIA | adecuade para X
la investigacion
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PROMEDIO DE VALORIZACION: 78.5 %

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja c) Regular { Buena d) Muy
buena

Nombres y SEGURA DIAZ VICTOR DNI N°®: 07602858
Apellidos: RAUL

Direccion

domuciliana: Urb. El Galeno Mz FLt 15 | Teléfono/ Cehular: 949937935

Titulo Profesional MEDICO CIRUJANO
Grado Académico: | MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
Mencion:

1
W ......

/ VICTOR " GURA DWAZ

AE DICO CIHll

Trufilio, €7 de diciembra del 2024 CMP. 30R7¢

v *AJ\J_"IATAA A
J

/ RED ASIS TENCIAL | Al IBERTAD

78



INFORME DE QPINION DEL JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES

1.1 Apellidos v nombres del experto mformante: SEGURA DIAZ VICTOR. FAUL
1.2 Cargo e Institucion donde labora: HOSPITAL I MOCHE - ESSALUD
1.3 Nombre del mstrumento motive de evaluacion: HLS-Q12

Self-Care of Hypertension Inventory

14 Titulo del proyecto: ALFABETIZACION EN SALUD EN RELACION AL

ASPECTOS DE VALIDACION

AUTOCUIDADO EN PACIENTES HIPERTENSOS Y DIABETICOS EN UN
HOSPITAL PUBLICO
1.5 Autor del mstrumento: MAHYCOL REYNNER. HAROLD BRAVO PAMIREZ
DANIS YANET CASTILLO ESQUIVEL

Indicadores

Criterios

Deficients

Baja

Regular

Moy bueno

g

16

2

5

i

41

il

gl

4]

11

bé

| [¢]

L

il

1
+=J

k0]

ki

41

]

13

5]

i

¥

11

1 CLARTNAT

Esia foromlado
oo lenzuaje
apropiado

1 OBJETIVIDAD

Esta expresado
en conductas
obzemyablsg

3 ACTUATLIDAT

Adeonade al
avance dela
ciencia
pedazogica

4. ORGANIZACTON

Existe ura
OTEANIZCion
logica

5. SUFICIENCIA

Comprends Lo
A5PECios en
cantidad y
cafidad

& DNTENCIONALL
DAD

Adsonada para
valarar los
nstnmentos de
iTvesizacion

7. CONSISTENCIA

Basadoen

aspectos
teoricos
ciennfiong

& COHERFNCIA

Entre los
Indices,
indicadares

# METODOLOCLA

La esmategia
responde al
proposito del
diaznosticg

10 PFRTINENCIA

Esutily
adecuado para
ln imvestizacion
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PROMEDIO DE VALORIZACION: 77.5 %

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja c) Regular 3] Buena d) Muy
buena

Nombres y SEGURA DIAZ VICTOR DNI N°: 07602858
Apellidos: RAUL

Direccion

domuciliana: Urb. El Galeno Mz F1t 15 | Teléfono/ Celular: 949937935

Titulo Profesional | MEDICO CIRUJANO
Grado Académico: | MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
Mencion:

R s LA L o Ve
VICTOR R r,L‘HULA AaZ
& IACTICO CIRUSAND
Trajiio, 07 de dickembrs del 2024 CMP, 3027%
S S - e MACRRCTAL LWAOCHE

REDASIS TENCIAL LAL HERTAD
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INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALFES
1.1 Apellidos y nombres del experto mformante: WILDER AILEXANDER CONDOE
NOVOA

1.2 Cargo e Institucion donde labora: HOSPITAL I MOCHE - ESSALUD
1.3 Nombre del mstrumento motivo de evaluacion: Health Literacy Survey Cuestionnaire
14 Titulo del proyecto: ALFABETIZACION EN SALUD EN RELACION AL
AUTOCUIDADO EN PACIENTES HIPERTENSOS Y DIABETICOS EN UN
HOSPITAL PUBLICO
1.3 Autor del instrumento: MAHYCOL REYNNER. HAROLD BRAVO RAMIREZ
DANIS YANET CASTILLO ESQUIVEL

ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores Deficiente Baja Reznlar Moy boeno

Criterios ol 6 [ oo | we | an |28 |3 [ 36 (41 |26 51568 |88 |7 |76 |an|as|ar]| s

VWIS TG 5 030 [ 4[4 [ 50 35 [ o | &3 | oo | 03 [ 8| & [ 8 [ 8] 10

Esta foremilada
con lenguaje X
apropiade

1. CLARTD ATy

Esta expresado
en conducias X
obzaryables

! OBIETTVIDAD

Aderoada al
avance dz la X
clencia -
pedazngica

3 ACTUALIDAD

Exizte uma
orEanizacion X
losica

4 ORCARTTACTON

Comprande los
Aspectos en T
caoiidad y :
calidad

5. SUFICIENCIA

Adacado para

6 INTENCIONALT-
DA

valorar los
mstnmendos de
IMvestFCin

T. CONSISTENCTA

Basadoen
aspectos
teoricos
ciemnficns

§ COHFREFNCIA

Fome los
Indices,
mdicadarss

# METODOLOGTA

La esiratezma
responde 2l
propasita del
diaznostice

10 PERTINENCTA

Esutily
aderuado para
La investipacion
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PROMEDIO DE VALORIZACION: 69 %

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja c) Regular}{Buena d) Muy
buena

Nombres y WILDER ALEXANDER DNIN®: 42043192
Apellidos: CONDOR NOVOA

Direccion Urbanizacion Monserrate

domuciliana: Edificio 11CV Dpto 402 Teléfono/ Celular: 951774163

Titulo Profesional | MEDICO CIRUJANO

Grado Académico: | MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Mencion:

Lugar y Fecha:
Trujillo, 4 de Diciembre del 2024
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INFORME DE QPINION DEL JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES

1.1 Apelhidos y nombres del experto mformante: WILDER. ALEXANDER CONDOE
NOVOA

1.2 Cargo e Institucion donde labora: HOSPITAL I MOCHE - ESSALUD

1.3 Nombre del mstrumento mofive de evalmcion The Diabetes Self-Management
Cuestionnaire .

14 Titulo del proyecto: ALFABETIZACION EN SALUD EN FELACION AL
AUTOCUIDADO EN PACIENTES HIPERTENSOS Y DIABETICOS EN UN
HOSPITAL PUBLICO

1.5 Autor del mstrumento: MAHYCOL REYNNER HAROLD BRAVO RAMIREZ

DANIS YANET CASTIIIO ESQUIVEL

ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores

Criterios

Dieficients

Baja

Eeenlar

=

Muy bosna

§

L6

il |

X

i

41

il

gl

4]

7l

b

[RIE

L

A

ak
+=J

n

11

L

k1]

13

4l

i

43

1

1 CLARTDAD

Esta forrmilada
o Jensaaje
apropiade

1 GRIETIVIDAD

Esta expresade
en conductas
obsemvables

3 ACTUATLTTHATY

Adsrnado al
avance da Ia
ciencia
pedazogica

4. ORGANTZACTON

Exizte uma
arEanizacion
lnsica

5. SUFICIENCIA

Comprends Lo
aspectos en
canisdad y
calidad

& DNTENCIONALL
DAD

Adeonado para
valorar los
msmmentos ds
IvestzAckn

1. CONSISTENCIA

Basadoen
aspectos
feoricas
ciennficos

& COHERENCTA

Entre los
Indices,
indicadores

¥ METODOLOGCTIA

La esimatega
responde al
propdsito del
diazmostica

10 PEETINENCTA

Ezutily
adecuado para
la investizadion
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PROMEDIO DE VALORIZACION: 82 %

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja c) Regular c) Buena }(Mny
buena

Nombres y WILDER ALEXANDER DNIN®: 42043192

Apellidos: CONDOR NOVOA

Direccion Urbanizacion Monserrate

domiciliana: Edificio 11CV Dpto 402 Teléfono/ Cehular: 951774163

Titulo Profesional | MEDICO CIRUJANO

Grado Académico: | MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Mencion:

Lugar y Fecha:
Trujillo, 4 de Diciembre del 2024
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INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto mformante; WILDER. AILEXANDER CONDOR
NOVOA

1.2 Cargo e Institucion donde labora: HOSPITAL TMOCHE - ESSALUD
1.3 Nombre del mstrumento motivo de evaluacion: HLS-Q12

Self-Care of Hypertension Inventory .
14Titulo del proyecto: ALFABETIZACION EN SALUD EN RELACION AL
AUTOCUIDADO EN PACIENTES HIPERTENSOS Y DIABETICOS EN UN
HOSPITAL PUBLICO
1.5 Autor del mstrumento: MAHYCOL REYNNER. HAROLD BRAVO EAMIREZ
DANIS YANET CASTILLO ESQUIVEL
ASPECTOS DE VALIDACION

Deficientz Baja Regular Buena My bueno

Indicadores ..
Criterios O & [ 10 [ L8| 21 | 26 | 31 | 38 | 41 |46 | 51 | 56 | &0 | & | 70 | 76 | 81 | B& | B o6

I E IR R R A E A G A A A A A

Ex=ta formmilade
1. CLARTDAD con lenguaje X
apropiado

Esta exprasada
1. ORIETIVIDAD en condudas X
obsarvables

Adsrnada al
avance da la ¥
giencia :
pedazogica

3 ACTUAITDAD

Exdste uma
4 ORGANTZACTON | organizacion X
logica

Comprends los

- , 25PeCtos en ’
5 ot ,
5. SUFICIENCTIA cantidad v X

caltidad

Afecnao pana
6 INTENCIONALL. | valorar los :
DAD mstnmenios de
vest=cn

Basadoen

- . A5pacias r
T, GO
CCONEISTENCTA tRnricos ]'I.

clenifices

Enie los
% CORFRENCIA | Indices X
mdicadores

La esmatezia
responde al
proposito del
diasnestica

¥ METODOLOGTA

Esutly
10. PERTINENCIA | adecuado pam X
la investizacion
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PROMEDIO DE VALORIZACION: 86 %

OPINION DE APLICABILIDAD: 2) Deficiente b) Baja c) Regular c) Buena )(Mny
buena

Nombres y WILDER ALEXANDER DNIN®: 42043192

Apellidos: CONDOR NOVOA

Direccion Urbanizacion. Monserrate

domuciliana: Edificio 11CV Dpto 402 Teléfono/ Cehular: 951774163

Titulo Profesional MEDICO CIRUJANO
Grado Académico: | MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Mencion:

Lugar y Fecha:
Trujillo, 4 de Diciembre del 2024
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ANEXO 04: Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | DEFINICION OPERACIONAL - INDICADORES INDICE ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
Atencion Es la interaccion entre el sistema de salud y el
médica paciente, la cual es necesaria para el
entendimiento del diagndstico, recetas médicas
y otras indicaciones que se den en la atencion
con el fin de poder cumplir las recomendaciones
Es el
conocimiento vy
la capacidad de AT1. ¢Encontrar informacibn sobre los
comprender la tratamientos de enfermedades que le
Alfabetizacié | informacién preocupan? Cuantitativa,
n en salud relacionada a AT2. ¢Entender que debe hacer usted en una discreta, ordinal
salud y emergencia médica? 1 = Muy dificil
comunicar las AT3. ¢ Valorar las ventajas e inconvenientes de
necesidades al diferentes opciones de tratamientos? 2 = Dificil
personal AT4. ¢Seqguir las indicaciones de una
sanitario, medicacion? 3 = Facll Health Literacy
involucrandose | Prevencion de | Es la capacidad del paciente para gestionar los Survey
a las actividades | enfermedades | riesgos de salud que presentan y asi tomar las | 4 = Muy Facil Questionnaire

de la prevencion
primaria,

decisiones mas certeras para su cuidado
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PE1. ¢Encontrar informacién sobre cémo
afrontar problemas de salud mental como el
estrés y la depresion?

PE2. ¢Entender porque es necesario realizarte
pruebas médicas como, por ejemplo: medir el
azucar en sangre, ¢tomar la presion arterial?
PE3. ¢Valorar si la informacién sobre riesgos
para la salud que aparece en los medios de
comunicacion es fiable (TV, internet u otros)?
PE4. ¢Decidir cdmo puede prevenir
enfermedades siguiendo consejos de salud de
familiares y amigos?

Promocion de
la salud

Son las capacidades de acceder, comprender,
valorar y aplicar la informacion relacionada a los
determinantes de salud ya sea ambientales o
sociales, manteniéndose actualizados sobre
temas de salud adaptandose a diferentes
contextos

PS1. ¢Encontrar informacion sobre actividades
saludables como ejercicio, comida sana Yy
nutricion?

PS2. ¢Entender la informacion que aparece en
los envases de alimentos?

PS3. ¢Valorar que actividades del dia a dia
influyen sobre su salud?

PS4. Tomar decisiones para mejorar su salud
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Autocuidado
en salud en
pacientes
diabéticos.

Son las
actividades que
las personas
realizan por si
mismas para
promover su
salud, prevenir
enfermedades,
limitar la
enfermedad sin
asistencia

profesional,

informados por
conocimientos
profesionales en
salud.

de
en

Manejo
glucosa
pacientes
diabéticos

Es la adherencia a los medicamentos y el
monitoreo continuo de la glucosa ya que ambos
se comportan inversamente proporcional

MG1. Controlo mis niveles de azucar en sangre ¢
MG2. Tomo mis medicamentos para la diabetes ¢
MG3. Registro mis niveles de azucar en sangre ¢
MG4. No controlo mis niveles de azucar en sang
para lograr un buen control de la glucosa en sang
MGS5. Tiendo a olvidarme de tomar o saltarme mi
diabetes.

Control
dietético
pacientes
diabéticos

en

Es la practica de seguir pautas alimentarias
especificas para mantener niveles saludables de
glucosa en sangre y prevenir complicaciones
relacionadas con la diabetes

CD1. Los alimentos que elijo comer facilitan
alcanzar niveles 6ptimos de azucar en sangre.
CD2. De vez en cuando como muchos dulces u
otros alimentos ricos en carbohidratos

CD3. Sigo estrictamente las recomendaciones
dietéticas que me da mi meédico o especialista en
diabetes.

CD4. A veces tengo verdaderos "atracones de
comida"

Actividad fisica
en pacientes
diabéticos

Es realizar ejercicios de manera regular,
contribuyendo a la mejora del control glucémico.

0 =No se aplicaa
mi

1 = Se aplica a mi
hasta cierto punto

2 = Se aplica a mi
en gran medida

3 = Se aplica a mi

Cuantitativa,
discreta, ordinal

The Diabetes
Self-

Management
Questionnaire
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AF1. Hago actividad fisica con regularidad para
alcanzar niveles optimos de azucar en sangre.
AF2. Evito la actividad fisica, aunque mejoraria
mi diabetes.
AF3. Tiendo a saltarme la actividad fisica
planificada.

Atencion
meédica en
pacientes
diabéticos

Se refiere a la asistencia y seguimiento por
parte de profesionales de la salud, lo cual es
crucial para gestionar y ajustar tratamientos
segun las necesidades del paciente.

AM1. Cumplo con todas las citas médicas
recomendadas para mi tratamiento de Ia
diabetes

AM2. Tiendo a evitar las citas médicas
relacionadas con la diabetes.

AM3. En cuanto al cuidado de mi diabetes,
deberia consultar a mi(s) médico(s) con mas
frecuencia.

Mantenimiento
del
autocuidado en
pacientes
hipertensos

Implica conductas continuas, como una dieta
equilibrada y la adherencia a la medicacion,

MA1. Mido mi presion arterial

MAZ2. Como muchas frutas y verduras
MA3. Hago ejercicio.

MAA4. Veo a un médico/enfermera

MAS. Sigo una dieta baja en sodio
MAG. Hago ejercicio durante 30 minutos

1 = Nunca o
raramente

2 = Algunas
veces

3 = Frecuencia

4 = Siempre 0
diariamente

Cuantitativa,
discreta, ordinal
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Autocuidado
en salud en
pacientes
hipertensos.

Se refiere a las

acciones  que
realiza el
paciente  para
mantener su

salud y controlar
su hipertension,
incluyendo el
seguimiento de
tratamientos, la
adopcion de
hébitos
saludables y la
monitorizacion
de su presion
arterial

MA7. Tomo medicamentos recetados por mi
meédico

MAS8. Cuando voy a un restaurante o visito a
alguien pido o elijo platos con bajo contenido en
sal

MA9. Utilizo un sistema que me ayuda a
recordar que debo tomar los medicamentos,
como un pastillero o recordatorios

MA10. Sigo una dieta baja en grasas

MA11. Estoy a dieta 0 me ocupo de mantener
un

peso corporal adecuado

Manejo 0
gestion del
autocuidado

pacientes
hipertensos

Es el proceso en el que los pacientes toman
decisiones y realizan acciones para mantener su
salud y manejar su enfermedad.

MG1. ;Cémo? Rapidamente ¢Lograste notar
que tenias presion arterial alta?

MG2. Reducir el contenido de sal en
alimentos.

MG3. Reducir el estrés.

MG4. Tomar los medicamentos recetados con
mayor regularidad.

MG5. Consultar a un médico/enfermera

MG6. ;Qué tan seguro estas de que lo que
hiciste fue efectivo 0 no?

los

1 =
probable

No es

2 = Algo probable
3 = Probable

4 = Muy probable

Confianza en
el autocuidado

se relaciona con la percepcioén del paciente
sobre su habilidad para llevar a cabo estas

1 = Nada de
confianza

HLS-Q12
Self-Care of
Hypertension
Inventory

91




pacientes
hipertensos

acciones efectivamente, lo cual es crucial para

mejorar la adherencia y los resultados de salud.

CA1. Mantener una presion arterial normal.
CA2. Siga el método de tratamiento
recomendado.

CA3. Reconocer un cambio en su estado de
salud.

CA4. Identifigue un cambio en su presion
arterial.

CA5. Actuar para mantener una presion
arterial normal.

CAG6. Evaluar cuan efectivas son tales acciones

2 = Algo de
confianza

3 = Muy confiado
4=
Extremadamente
confiado
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ANEXO 05: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: ALFABETIZACION EN SALUD EN RELACION AL AUTOCUIDADO EN PACIENTES HIPERTENSOS Y
DIABETICOS EN UN HOSPITAL PUBLICO

) VARIABLES E
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS JUSTIFICACION INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO PRINCIPAL HIPOTESIS Tebrica: El X: ALFABETIZACION TIPO DE ESTUDIO:
PRINCIPAL presente estudio EN SALUD Tipo de estudio
¢Cual es la relacion entre la | Determinar la relacion de los brindara un nuevo Descriptivo,
alfabetizacion en salud y el niveles de alfabetizacion en La conocimiento en Atencién médica ObservacionaL
autocuidado en  pacientes ;Zlcui(ejntsg %Ilia ;#ct)(s)?iggjdaodso 32 alfabelttiéacién relacion a la Prevencion de correlacional y
. . n . .,
ﬂ;ge??es;gzgos Arterial d(; Hipertension Arterial y Diabetes $e|:§ounase alfabetizacion en I(:a)nferme_qaddesl ud ransversal
! _ Mellitus que acuden al Hospital | positivamente salud ala romocion de la salu )
Diabetes Mellitus que acuden | Florencia de Mora en 2024. sobre el comunidad DISENO DE
al Hospital Florencia de Mora autocuidado en | cientifica Y: ESTUDIO:
en 20247 pacientes nacional, lo cual No experimental

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

diagnosticados
de Hipertension

es motivo para
realizar este

1.AUTOCUIDADO EN
PACIENTES

POBLACION

O1. Determinar la relacién Arterial y estudio con el fin DIAGNOSTICADOS DE
P1 ¢Cuédl es la relacion entre | entre la alfabetizacion en Diabetes q | HIPERTENSION Esta compuesta por
la alfabetizacion en salud y el | salud y el manejo de glucosa Mellitus que equeene ARTERIAL los pacientes
manejo de glucosa en | en pacientes diabéticos que acuden al futuro se pueda hipertensos y
pacientes diabéticos que | acuden al Hospital Florencia Hospital tomar en cuenta Mantenimiento del diabéticos atendidos
acuden al Hospital Florencia | de Mora en 2024. Florencia de para la valoracion

de Mora en 20247

P2 ¢Cual es la relacién entre
la alfabetizacion en salud y el
control dietético en pacientes
diabéticos que acuden al

0O2. Determinar la relacion
entre la alfabetizacion en
salud y el control dietético en
pacientes diabéticos que
acuden al Hospital Florencia

Mora en 2024.

integral del
paciente.

autocuidado en
pacientes hipertensos

Manejo o gestién del
autocuidado pacientes
hipertensos

en octubre y
noviembre del 2024
en el Hospital
Florencia de Mora

MUESTRA
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Hospital Florencia de Mora en
20247

P3 ¢ Cual es la relacion entre
la alfabetizacion en salud y la
actividad fisica en pacientes
diabéticos que acuden al
Hospital Florencia de Mora en
20247

P4. ¢;Cual es la relacion entre
la alfabetizacion en salud y la
atencion medica en pacientes
diabéticos que acuden al
Hospital Florencia de Mora en
20247

P5. ¢ Cual es la relacién entre
la alfabetizacién en salud y el
mantenimiento del
autocuidado en pacientes
hipertensos que acuden al
Hospital Florencia de Mora en
20247

P6. ¢ Cual es la relacion entre
la alfabetizacion en salud y la
gestion del autocuidado en
pacientes hipertensos que
acuden al Hospital Florencia
de Mora en 20247

P7. ¢ Cual es la relaciéon entre
la alfabetizacion en salud y la
confianza del autocuidado en
pacientes hipertensos que
acuden al Hospital Florencia
de Mora en 20247

de Mora en 2024.

03. Determinar la relacion
entre la alfabetizacién en
salud y la actividad fisica en
pacientes diabéticos que
acuden al Hospital Florencia
de Mora en 2024.

O4. Determinar la relacion
entre la alfabetizacién en
salud y la atencion medica en
pacientes diabéticos que
acuden al Hospital Florencia
de Mora en 2024.

O5. Determinar la relacion
entre la alfabetizacion en
salud y el mantenimiento del
autocuidado en pacientes
hipertensos que acuden al
Hospital Florencia de Mora en
2024.

06. Determinar la relacion
entre la alfabetizacion en
salud y la gestion del
autocuidado en pacientes
hipertensos que acuden al
Hospital Florencia de Mora en
2024.

O7. Determinar la relacion
entre la alfabetizacion en
salud y la confianza del
autocuidado en pacientes
hipertensos que acuden al
Hospital Florencia de Mora en
2024.

Practica: Este
estudiova a
generar
conocimientos
para reducir las
tasas de
mortalidad en
pacientes
diabéticos e
hipertensos.

Metodologica: El
estudio en la que
se utilizara una
encuesta validada
anivel
internacional; con
este método, la
informacién sera
obtenida de
manera rapida.

Confianza en el
autocuidado pacientes
hipertensos

2.AUTOCUIDADO EN
PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE
DIABETES MELLITUS

- Manejo de glucosa en
pacientes diabéticos

- Control dietético en
pacientes diabéticos

- Actividad fisica en
pacientes diabéticos

- Atencién médica en
pacientes diabéticos

Esta constituida por
226 pacientes segun
férmula para
poblacién conocida

MUESTREO
PROBABILISTICO

El tipo de muestreo
utilizado es no
probabilistico

METODO

Analisis cuantitativo
de datos

TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE
INFORMACION.

e Cuestionario

e Encuesta

e Ficha de recoleccién
de datos
Los datos seran
registrados en Excel y
SPSS V. 24
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ANEXO 06: FORMULA PARA TAMANO DE MUESTRA

Muestra

Para el calculo de la muestra se requirié de una formula muestral finita; por lo
tanto, la muestra estuvo conformada por 226 pacientes que acuden a un
hospital publico, durante los meses Octubre — Noviembre del afio 2024.

N = ZZ*N*p*q

e2 *(N-1) + (22 *p* q)
Donde:
= Nivel de confianza elegido a 1.96
=  Proporcion positiva = 50% = 0.5
=  Proporcion negativa = 50% = 0.5
= Universo de usuarios que recibieron atencion (N = 550)
e = Error de estimacién maximo permitido (5%= 0.05)

n= Tamarfo de la muestra

Remplazando:

n= (1.96*1.96) 254*0.5*0.5

(0.05*0.05) * (254-1) + (1.96*1.96) *0.5 * 0.5

n= 226.42
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ANEXO 07: AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

ﬁﬁEsSalud

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“afio del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra Independencia, y de la conmemoracidn de las heroicas

batallas de Junin y Ayacucha

Florencia de Maora 03 de octubre del 2024
Dra. Verdnica Sito Guerra
Directora del hospital Florencia de Mora
ESSALUD
Presente-

Asunto: SOLICITO AUTORIZACION PARA APLICACION DE CUESTIONARIOS A PACIENTES PARA
ELABORACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICO

El presidente del Comité de Capacitacién del Hospital | Florencla de Mora - ESSALUD- de la Red
asistencial la Libertad otorga el visto bueno para el desarrollo de la investigacidn titulada:

“ALFABETIZACION EN SALUD EN RELACION AL AUTOCUIDADO EN PACIENTES HIFERTENSOS ¥
DIABETICOS EN UN HOSPITAL PUBLICO *

AUTOR(ES):
DAMNIS YANET CASTILLO ESQUIVEL
MAHYCOL REYNNER HAROLD BRAVO RAMIREZ

Se expide la presante a solicitud del interesado.

tudolonda)

Dr. William A.Salgado Romero
Presidente del Comité de capacitacion
Hospital | Florencia de Mora

NIT 1794-2024-1734

COMITE DE CAPACITACION
HOSPITAL FLORENCIA DE MORA
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