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RESUMEN 

 

El estudio fue de enfoque cuantitativo, relacional y transversal, como objetivo principal 

determinar la relación del nivel de alfabetización y adherencia al tratamiento en los 

pacientes hipertensos del Centro de Salud de Bagua, Amazonas 2022, conformado por 97 

pacientes diagnosticados con Hipertensión Arterial, fueron elegidos por un muestreo no 

probabilístico por conveniencia. Los instrumentos utilizados fueron del SAHLSA-50 con 

un valor de alfa Cronbach = 0.92 y r de Pearson=0.86 para la fiabilidad; y de Morinski – 

Green – Levine con una fiabilidad de alfa Cronbach 0.61 y un valor predictivo positivo 

de 91.6%. Resultados: No se encontró relación entre el nivel de alfabetización y 

adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos p=0.326 > 0.05 (prueba menor del 

5%). Demostrando tener el 71.1% adecuada adherencia al tratamiento, predominando el 

sexo femenino, donde el 57.7% eran adultos mayores y el 38.1% son viudos; y el 63.9% 

tiene deficiencia en el nivel de alfabetización. Conclusión: El presente estudio demostró 

que el nivel de alfabetización es independiente de la adherencia al tratamiento en 

pacientes hipertensos en el Centro de Salud Bagua de Amazonas. 

 

Palabras claves: Hipertensión Arterial, alfabetización sanitaria, adherencia al 

tratamiento. 
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ABSTRACT 

 

The study had a quantitative, relational and cross-sectional approach, the main objective 

of which was to determine the relationship between the level of literacy and adherence to 

treatment in hypertensive patients at the Bagua Health Center, Amazonas 2022, made up 

of 97 patients diagnosed with Arterial Hypertension, who were chosen by non-probability 

sampling for convenience. The instruments used were the SAHLSA-50 with a Cronbach's 

alpha value = 0.92 and Pearson's r=0.86 for reliability; and Morinski - Green - Levine 

with a reliability of Cronbach's alpha 0.61 and a positive predictive value of 91.6%. 

Results: No relationship was found between the level of literacy and adherence to 

treatment in hypertensive patients p=0.326 > 0.05 (test less than 5%). Demonstrating that 

71.1% have adequate adherence to treatment, predominantly female, where 57.7% were 

older adults and 38.1% are widowed; and 63.9% have a deficiency in the level of literacy. 

Conclusion: The present study demonstrated that the level of literacy is independent of 

adherence to treatment in hypertensive patients at the Bagua de Amazonas Health Center. 

 

Keywords: Arterial hypertension, health literacy, adherence to treatment.. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La hipertensión arterial se le conoce como "La plaga silenciosa del Siglo XXI", por 

ser el problema principal e importante a nivel mundial (Shunchao et al., 2018), con 

una prevalencia en la región de África con un 27% siendo la más elevada, mientras 

que la región de las Américas con un 18%. Asimismo, la población de pacientes 

hipertensos alcanzó 1130 millones en el año 2015, teniendo en cuenta que en el año 

1975 estuvo en 594 millones, este aumento fue producto a los ingresos bajos y 

medianos de algunos estados; generando el aumento de factores de riesgos en dicha 

población.  En la actualidad se publicó nuevas directrices sobre la medicación 

farmacológica de la hipertensión arterial en el adulto donde da mención a como 

empezar la adherencia al tratamiento y tiempo para el control de la presión alta 

basados en evidencias (OMS, 2021). 

Dentro de todas las dificultades que afronta el control de la hipertensión arterial es 

el poco interés de los trabajadores de salud en las actividades de atención integral 

en el primer nivel de atención, particularmente en la promoción de la salud y 

prevención de enfermedades para lograr un tratamiento eficaz. Mientras que en los 

países bajos y de medianos recursos como Estados Unidos y Canadá; emplearon 

modelos para el control de los pacientes hipertensos dando como resultados 

favorables, esto se obtuvo por la participación comunal, el trabajo en equipo, uso 

de un registro, fortalecimiento del sistema primario de salud que involucró manejos 

estandarizados en el tratamiento, la realización de seguimientos de manera 

progresiva y así como de adoptar medidas eficientes para la compra de 

medicamentos (Pragna, P., 2017). 

Dentro de los factores que tienen las personas que sufren de hipertensión arterial, 

se tiene el género, edad, etnia, genética, alcoholismo, tabaquismo, sedentarismo, el 

comportamiento social, nutrición (sobrepeso, obesidad), con-morbilidades 

(dislipemias, diabetes mellitus). Algunos de estos factores pueden ser modificables 

por la relación que se asocia al estilo de vida para minimizar, prevenir y tener una 

mejoría (Rojas et al., 2020). 

En el verano los pacientes hipertensos que no cumplen con su tratamiento 

farmacológico aumento un 20%, esto se debe por una progresión en los cambios de 

hábitos de vida, sobre todo el abandono del tratamiento por el cambio de rutina y al 
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no estar en casa, estas son las maneras en que paciente no suele estar controlado. 

La hipertensión conocida como el asesino silencioso, aun así, no están controlados 

suele causar daño en los órganos diana por la repercusión que sufre el musculo 

cardiaco y afecta al sistema circulatorio (Ramil, I., 2022). 

 

Es importante el cumplimiento del tratamiento para controlar la salud en los 

pacientes con hipertensión arterial, un estudio realizado en Paquistán demostró que 

el 61,1% (pacientes) no eran adherentes al tratamiento, así como la alfabetización 

sanitaria inadecuada, demostrando así que se deben implementar intervenciones 

que logren romper las barreras e informarles sobre la importancia de cumplir con 

su medicación (Saqlain et al, 2019), lo mismo sucedió en una investigación en el 

Sur de China que el 60.9% tiene una inadecuada adherencia al tratamiento, en 

cambio la puntuación de alfabetización sanitaria mostro resultados positivos, por lo 

cual se sugirió mejorar e impulsar la autoeficacia de los pacientes y la importancia 

de promover en una atención medica la alfabetización sobre medicamentos en 

pacientes con hipertensión (Ding et al, 2020). 

 

Existen barreras que implican el nivel de alfabetización sanitaria en los pacientes: 

el grado de lectura y compresión, el idioma lingüístico y su cultura puede perjudicar 

de forma explícita la orientación en su salud, demostrando que en los países de altos 

y bajos ingresos económicos registran deficiente alfabetización en salud, en Estados 

Unidos más de la tercera parte de los adultos cuentan con una alfabetización en 

salud de nivel básico, mientras que en Europa tiene un valor de 29% y 62%. Se 

comprobó que no es un problema simple, que puede afectar al tratamiento exitoso 

e incluso puede aumentar la exposición de faltas médicas. Son embargo, puede 

reducir la probabilidad de completar con su tratamiento, ya que son más débiles en 

cometer equivocación en su medicación y acudir a una atención medica en un 

estado grave (Doubova S., 2020). 

 

En el Perú con un aproximado de 30 millones habitantes cuenta con 3 regiones. Un 

56% de la población reside en la costa teniendo mas accesibilidad a recibir una 

atención médica, el 30 % y el 14% aproximadamente vive en la sierra y selva 

respectivamente demostrando un difícil acceso al sistema de salud, incluso cuenta 

con tres idiomas oficiales: español, quechua y aymara, eso sin contar la existencia 
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de diversos idiomas nativos. Dentro de dicha población un 43,8% cuenta con un 

nivel secundario, el 22% su nivel primario y 6% son analfabéticos, a partir de estos 

diferencias, el sistema de salud de la población muestra que el 44,4% depende de 

un seguro gratuito a cargo de las ipress del Ministerio de Salud, el 24,8% tiene 

Seguro Social de Salud un sistema exclusivo para empleadores, en cambio, el 

personal policial y del ejército, incluidas sus familias cuentan con su propia 

asistencia medica que se encuentran en sus propias instalaciones y por ultimo con 

un porcentaje mínimo buscan en las clínicas privadas atención médica. En base a 

esta diferencia social pueden afectar el grado de alfabetización sanitaria en la 

población peruana, pero aún no está medido (Málaga, G. et al, 2019).        

 

En la actualidad el número de pacientes diagnosticados con hipertensión arterial 

encamina al aumento y eso sin contar el tipo de causas que pueda provocar dicha 

enfermedad crónica, a este grupo de pacientes tendrán una orientación adecuada de 

salubridad, la presencia de la diferencia social o tal vez sea por la falta de desinterés 

del propio paciente que acude a un establecimiento de salud a recibir atención o su 

tratamiento farmacológico, esto con lleva a conocer la realidad en que vive el 

paciente con hipertensión arterial a base de sus experiencia pasadas por un 

consultorio médico, a partir de este contexto se planteó la siguiente problemática: 

¿Cuál es la relación que existe entre el nivel de alfabetización y adherencia al 

tratamiento en los pacientes con hipertensión arterial, Centro de Salud de Bagua, 

Amazonas, 2022?. 

Por tal motivo se planteó las siguientes hipótesis: (HA) Si hay relación significativa 

entre el nivel de alfabetización y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos, 

Centro de Salud de Bagua, Amazonas, 2022, y la (H0) No hay relación significativa 

ente el nivel de alfabetización y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos, 

Centro de Salud de Bagua, Amazonas, 2022, planteando los siguientes objetivos 

generales: Demostrar la relación que existe entre el nivel de alfabetización y 

adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos, Centro de Salud de Bagua, 

Amazonas, 2022 y como objetivos específicos: Determinar el nivel de 

alfabetización en pacientes hipertensos, Centro de Salud Bagua, Amazonas, 2022 e 

Identificar la adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos, Centro de Salud 

Bagua, Amazonas, 2022 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

2.1. Tipo, diseño de la investigación: 

El estudio científico fue de enfoque cuantitativo, permitió cuantificar los datos 

estadísticos, con un nivel relacional entre ambas variables del estudio (nivel de 

alfabetización y adherencia al tratamiento). Tipo de intervención observacional 

fue reflejado de manera objetiva y sin alterar las variables, con la recolección 

de datos primarios de la muestra realizada fue prospectivo y con una sola 

medición por lo que fue transversal (Montenegro, 2021). 

El presente estudio científico fue no experimental y los fenómenos se 

experimentaron tal y como se presentó en el entorno sin alterar su avance 

(Cabrero & Richart, 2020) 

   X  

         

 O          r 

   

Y 

O: Población de estudio  

X: Nivel de alfabetización   

Y: Adherencia al tratamiento  

r: vínculo entre ambas variables 

 

2.2. Población, Muestra y Muestreo: 

a) Población General: 

Los integrados fueron 130 pacientes que se encontraron dentro del padrón 

nominal de Enfermedades no transmitible con diagnóstico hipertensión 

arterial pertenecientes al Centro de Salud Bagua (Fuente: Oficina 

Estadística del Centro de Salud Bagua, 2022). 

 

 

 

 

Fuente: Padrón Nominal HTA y DM Centro de Salud Bagua, 2022 

 

 

Sexo Cantidad 

Hombres 77 

Mujeres 53 

Total 130 
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• Criterios: 

✓ Inclusión: Todo paciente que estuvo lúcido, orientado en tiempo, 

espacio y persona, ambos sexos, que se encontraron recibiendo 

tratamiento farmacológico ambulatorio, pacientes que autorizaron la 

participación en el presente estudio y pertenecieron al Padrón familiar 

del Centro de Salud Bagua.  

✓ Exclusión: Todo paciente que presentó un deterioro cognitivo, visual y 

auditivos, o presentó otra comorbilidad, pacientes transeúntes y 

menores de edad.  

 

b) Muestra: 

Se consideró a toda la población, siendo distribuido de la siguiente manera: 

 

n =   (1.96)2x0.5x0.5x130 

(0.05)2x(130-1)+(1.96)2x0.5x0.5 

  

    n =  3.84x0.5x0.5x130 

0.0025x129+3.84x1 

 

 

c) Muestreo: 

El tipo de muestreo utilizado fue no probabilístico por conveniencia 

(Manero, 2022). 

 

2.3. Métodos, técnicas e instrumento para recolectar los datos: 

• Métodos y técnica: En las variables empleadas se utilizó la encuesta oral 

y la técnica del cuestionario (Mujica, 2022). 

n = 97 



19 

• Instrumento: 

Para la variable de nivel de alfabetización:  

SAHLSA-50 (Short Assessment of Health Literacy for Spanish Adults), 

cuestionario que evaluó el nivel de alfabetización, consto de 50 preguntas 

con dos posibles respuestas (correcta y distractor) y una opción de “no sé” 

(anexo Nº01), con el fin de valorar el conocimiento sanitario y aprender 

términos médicos. Mostrando una consistencia interna en alfa de Cronbach 

de 0.92 y una fiabilidad interna test retest por r de Pearson=0.86. Para 

obtener el resultado se clasificó en adecuada alfabetización sanitaria a 

partir de 37 puntos e inadecuada menor a 37 puntos. 

En la variable adherencia al tratamiento: 

El instrumento de Morinski – Green – Levine (anexo Nº02), sirvió para la 

validez de las enfermedades crónicas, con el objetivo de valorar el 

cumplimiento o no cumplimiento de la medicación terapéutica, 

conteniendo 4 preguntas con una respuesta dicotómica: si/no. Para los 

resultados todas las respuestas “no” tuvieron adherencia al tratamiento y el 

“sí” no adherencia al tratamiento, anteriormente la respuesta correcta era 

(no, si, no, no) la cual fue modificada. En la confiabilidad del instrumento 

un alfa Cronbach 0.61, valor predictivo positivo de 91.6% y una 

especificidad de 94% 

 

• Procedimiento de recolección de datos: 

• Se emitió un documento a la jefa del Centro de Salud Bagua solicitando 

el padrón nominal del Hipertensos y Diabéticos del año 2022. 

• Se aplicó los instrumentos de evaluación ya descritos anteriormente 

haciendo visita casa por casa a los pacientes hipertensos pertenecientes 

al padrón nominal de Hipertensos y Diabéticos del CS Bagua del año 

2022, previa solicitud de su participación de forma voluntaria y teniendo 

en cuenta el cumplimiento de los criterios de inclusión y exclusión;  

siendo así elegidos aleatoriamente para obtener los resultados 

estadísticos; para la recolección de datos se contó con las medidas de 

bioseguridad apropiadas ante el contagio del COVID-19. 
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• Para finalizar el periodo de recolección de datos se utilizó la tabulación 

con la valoración de los instrumentos para su análisis estadístico.   

Aspectos éticos 

A la presente revisión sistemática una investigación de tipo relacional, los 

datos fueron recolectados por instrumentos validados para su proceso 

estadisticos, por lo que no es necesario la aceptacion por parte del comite de 

etica.  

Así mismo de acuerdo al artículo 54 mencionado en el Código de Ética y 

Deontología de Enfermeros presenta la investigación ejecutada de manera 

solida con formación científica, técnica y humanística (Colegio de 

Enfermeros, 2009). 

 

2.4. Análisis de datos: 

La información fue procesada en el software SPSS versión 23 así como 

también en Microsoft Word 2013 y la hoja de cálculo de Microsoft Excel. 

Para contrastar las hipótesis se sometió a la prueba estadística no paramétrica 

Chi-cuadrado con un nivel de significancia de α =0.05 (95% de nivel de 

confianza y un 5% de margen de error). Finalmente se procedió a realizar la 

tabulación de los resultados mediante tablas simples. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1 

 Alfabetización y adherencia al tratamiento en los pacientes con Hipertensión 

Arterial, Centro de Salud Bagua, Amazonas 2022. 

Nivel de Alfabetización 

Adherencia al tratamiento 

Total % 
Si % No  % 

Adecuada 27 27.8 8 8.3 35 36.1 

Inadecuada 42 43.3 20 20.6 62 63.9 

Total 69 71.1 28 28.9 97 100.0 

 

En la tabla 1, se puede ver que el 100% (97) de los pacientes con hipertensión 

arterial, el 43.3% (42) tiene inadecuado grado de alfabetización y adherencia al 

tratamiento; el 27.8% (27) tienen adecuado grado de alfabetización y adherencia al 

tratamiento; el 20.6% (20) de los pacientes presentan inadecuado nivel de 

alfabetización y no son adherentes al tratamiento y el 8.3% (8) tienen adecuado 

nivel de alfabetización sin embargo no son adherentes al tratamiento.  

Al aplicar la prueba estadística chi cuadrado, se encontró el valor p=0.326 > 0.05 

(prueba menor del 5%, por lo cual en base a los resultados encontrados se rechaza 

la hipótesis alterna ya que no existe relación entre ambas variables, dando por 

aceptado la hipótesis nula. 

  

Tabla 2 

 Nivel de alfabetización en pacientes Hipertensos, Centro de Salud Bagua, 

Amazonas 2022 

Nivel de Alfabetización  fi % 

Adecuada 35 36.1 

Inadecuada  62 63.9 

Total 97 100 

 

En la tabla 2, se observa que del 100% (97) de los pacientes hipertensos, el 63.9% 

(62) tiene un inadecuado nivel de alfabetización y el 36.1% (35) obtuvo un 

adecuado nivel de alfabetización. 
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         Tabla 3 

 Adherencia del tratamiento en pacientes Hipertensos, Centro de Salud Bagua, 

Amazonas 2022 

Adherencia al tratamiento fi % 

Sí 69 71.1 

No  28 28.9 

Total 97 100 

 

En la tabla 3, se puede observar que del 100% (97), el 71.1% (69) si tiene adherencia 

al tratamiento farmacológico, sin embargo, el 28.9% (28) no tiene adherencia al 

tratamiento farmacológico. 
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IV. DISCUSIÓN 

En concordancia con los resultados obtenidos en el presente estudio se acepta la 

hipótesis nula por no tener relación significativa p=0.326 > 0.05 (prueba menor del 

5%), entre el nivel de alfabetización y adherencia al tratamiento en pacientes 

hipertensos en el Centro de Salud Bagua, Amazonas, 2022. 

 

En Madrid por celebrarse el día mundial de la Hipertensión Arterial el Colegio 

Farmacéuticos demostró que el principal obstáculo para el manejo de la 

hipertensión es su naturaleza asintomática de dicha enfermedad, pero destacan que 

la alfabetización sanitaria y la administración del medicamento es la base para 

controlar a los pacientes hipertensos (EUROPA PRESS, 2016). En un estudio 

ejecutado en Brasil aplicado por vía on-line, plantearon que el 98.7% de los 

pacientes hipertensos tienen un grado de alfabetización adecuada y el 40,2% de los 

pacientes hipertensos tuvieron una media adherencia al tratamiento demostrando 

tener una asociación relativa, se concluyó que conocer y mejorar la comprensión 

sobre su salud del paciente hipertenso se obtiene mejores resultados en el 

cumplimiento de la medicación, la cual al personal de salud nos permite brindar una 

calidad de atención del mismo modo intervenir su nivel de alfabetización sanitaria 

del paciente (Silva, I. et al, 2022). 

El uso de medios de comunicación a demostrado ser de gran ayuda en la actualidad 

para el seguimiento de pacientes hipertensos, es una estrategia para el personal de 

salud que brinda la atención en salud en los establecimientos de primer nivel que 

son los responsables en promocionar la salud y prevenir enfermedades, con el fin 

de lograr tener pacientes hipertensos controlados y reducir las complicaciones 

cardiacas  

 

En cambio, en el área de Adherencia al Terapéutica se detectó del por qué no 

cumplen con el tratamiento farmacológico, esto puede deberse a las reacciones 

adversas o por la mala información sobre su salud, ya que no todas las patologías 

que presentan dolor son más vulnerables a dejar el tratamiento (Boria, R. et al., 

2021). Se demostró en un estudio realizado por Rosas et al. (2019) donde guarda 

relación con los resultados obtenidos, la cual participaron pacientes hipertensos 

atendidos por consultorio externo del Hospital Cayetano Heredia durante el año 

2019, se halló que 64.1% presentó adecuada alfabetización y el 84.7% no tiene 
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adherencia al tratamiento, datos que demostraron no tener asociación estadística 

entre ambas variables, pero se logró identificar la asociación significativa entre el 

nivel de alfabetización y que el paciente sea jefe de familia (70.3%) de los cuales 

el 69.2% tenían pareja.  

Como personal de salud, el centrarse en dar una buena orientación sanitaria no 

logramos tener pacientes hipertensos controlados. En esta investigación demuestra 

que de toda la población de hipertensos en especial los adultos mayores tienen el 

compromiso de cumplir con el tratamiento, pero no comprenden sus indicaciones 

médicas. A partir de estos datos la partición e intervención de los agentes sanitarios 

capacitados en el seguimiento de pacientes hipertensos se logra obtener la atención 

y comprensión de los pacientes para brindar una atención de calidad.  

 

Para el complimiento del tratamiento refleja tener un comportamiento de diferentes 

factores: socioeconómico, sistema de salud, indicación médica, patología o el 

paciente. De las intervenciones efectuadas: de tipo técnico, educativas o de 

conducta, ninguna de estas intervenciones fue efectiva (Pages, N. &Valverde, I., 

2020). Con relación a los datos estadísticos se logro indagar resultados de las 

características sociodemográficas, estudio planteado por Ray, A et al (2021) con el 

fin de identificar la adherencia a la medicación y sus determinantes en el hospital 

gubernamental de Bengala Occidental, el 44,4% presento una baja tasa de 

adherencia al tratamiento pero en un análisis univariado la adherencia al tratamiento 

se asoció al nivel de alfabetización del 95%: 0.171-0,822, donde el 55,9% es 

adherente en el adulto mayor y el 67.7% no es adherente en el adulto, de toda la 

muestra el 60.6% no tienen adherencia al tratamiento siendo afectada al género 

femenino.  

Se demostró que mayor adherencia lo obtuvieron el adulto mayor, se guardó 

relación con la investigación realizada, donde el 79.4 % es adulto mayor siendo el 

57.7% adherentes al tratamiento a diferencia de los adultos que el 13.4% tiene 

adherencia al tratamiento. Con estos datos obtenidos se demuestra que 

posiblemente por la edad sean reacios al aceptar el tratamiento farmacológico y la 

tasa de alfabetización pueden generar limitaciones al acceso de salud 

conformándose factores que pueden reducir la adherencia al tratamiento. 
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Por otro lado, en un estudio realizado en Irán donde valoran la diferencia de género 

asociado a la adherencia al tratamiento y alfabetización en salud a los pacientes 

hipertensos teniendo en cuenta los datos sociodemográficos de un total de 300 

pacientes el 66% tenían bajo nivel de alfabetización y el 43% adherencia deficiente 

al tratamiento, predominando en las mujeres con el 52.4%, de las cuales el 43% 

eran analfabetos (Gutierrez, M. & Sakulbumrungsil, R., 2021).   

Se demostró que se encuentra deficiente la adherencia al tratamiento y 

alfabetización  en los pacientes hipertensos, esto puede deberse al número de la 

muestra, el nivel de desarrollo de un estado, el carácter sociocultural y la realidad 

del ministerio de salud, en comparación con el presente estudio se logró encontrar 

similitud en que las mujeres no logran entender las indicaciones médicas, esto 

indica que mientras se fortalezca la calidad de atención al paciente cultivando 

actitud en la compresión a una educación sanitaria podemos lograr en su totalidad 

una adecuada adherencia al tratamiento aun siendo menor el grado de alfabetización 

haciéndose un énfasis en el género femenino.  
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V. CONCLUSIONES  

• No existe relación significativa entre el nivel de alfabetización y adherencia 

al tratamiento en pacientes hipertensos de estudio p=0.326 > 0.05. 

• Los pacientes con hipertensión arterial presentan una adecuada adherencia a 

la medicación y una deficiencia en el nivel de alfabetización sanitaria. 

• Existe una deficiencia en el grado de alfabetización sanitaria en los pacientes 

hipertensos. 
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VI. RECOMENDACIONES 

CENTRO DE SALUD BAGUA  

• Evaluar los indicadores de las enfermedades no trasmisibles de manera 

semestral para analizar las causas o factores para lograr un 100% en su 

cumplimiento del tratamiento.   

• Monitorizar al personal de salud que brinda la consejería y orientación en su 

salud, con el fin de obtener conocimientos relacionados a su enfermedad. 

 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA  

• Realizar más estudios multicéntrico e interregionales, con el fin de comparar 

datos y demostrar que factores pueden alterar el cambio de actitud de un 

paciente hipertenso con su tratamiento farmacológico.  

• Valorar las características sociodemográficas de un paciente al realizar una 

investigación, donde se demuestre que la economía, cultura, religión y apoyo 

emocional juega un rol en el nivel de adherencia al tratamiento para pacientes 

diagnosticados con hipertensión 

 

PACIENTES 

• Brindar compromiso, responsabilidad y participación en las estrategias o 

actividades preventivos-promocionales para dar una atención de calidad de 

manera oportuna e integral.  
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Tabla 4 

 Asociación de la adherencia al tratamiento con los datos generales en los pacientes con 

Hipertensión Arterial, Centro de Salud Bagua, Amazonas 2022 

  Adherencia al tratamiento Total % 

  Adherente % 
No 

adherente 
%   

Edad 
Adulto 13 13.4 7 7.2 20 20.6 

Adulto Mayor 56 57.7 21 21.6 77 79.4 

Sexo 
Masculino 31 32.0 16 16.5 47 48.5 

Femenino 38 39.2 12 12.4 50 51.5 

Grado de 

instrucción 

Primaria 2 2.1 1 1.0 3 3.1 

Secundaria 51 52.6 20 20.6 71 73.2 

Superior 16 16.5 7 7.2 23 23.7 

Estado 

Civil 

Soltero 8 8.2 5 5.2 13 13.4 

Casado 6 6.2 5 5.2 11 11.3 

Conviviente 18 18.6 8 8.2 26 26.8 

Viudo 37 38.1 10 10.3 47 48.5 

 

En la tabla 4, se puede ver que el 100% (97) de los pacientes con hipertensión arterial, el 

71.1% (69) tiene adherencia al tratamiento con una asociación del 57.7% (56) en el adulto 

mayor, donde el 39.2% (38) son de sexo femenino, con un nivel básico regular del 52.6% 

(51) estudiaron secundaria y con un estado sentimental de 38.1% (37) son pacientes 

hipertensos viudos.    
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Tabla 5 

 Asociación del nivel de alfabetización con los datos generales en los pacientes con 

Hipertensión Arterial, Centro de Salud Bagua, Amazonas 2022 

  Nivel de Alfabetización Total % 

  Adecuada % Inadecuada %   

Edad 
Adulto 5 5.2 15 15.5 20 20.6 

Adulto Mayor 30 30.9 47 48.5 77 79.4 

Sexo 
Masculino 20 20.6 27 27.8 47 48.5 

Femenino 15 15.5 35 36.1 50 51.5 

Grado  

de instrucción 

Primaria 2 2.1 1 1.0 3 3.1 

Secundaria 25 25.8 46 47.4 71 73.2 

Superior 8 8.2 15 15.5 23 23.7 

Estado  

Civil 

Soltero 5 5.2 8 8.2 13 13.4 

Casado 2 2.1 9 9.3 11 11.3 

Conviviente 8 8.2 18 18.6 26 26.8 

Viudo 20 20.6 27 27.8 47 48.5 

 

En la tabla 5, se puede ver que el 100% (97) de los pacientes con hipertensión arterial, 

63.9% (62) tienen inadecuado grado de alfabetización y adherencia al tratamiento 

demostrando una relación del 48.5% (47) en el adulto mayor, donde el 36.1% (35) son de 

sexo femenino, con un grado de instrucción del 47.4% (46) cuentan con secundaria y con 

un estado sentimental de 27.8% (27) son pacientes hipertensos viudos.   
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ANEXO N°1 

6.3. Operacionalización de Variables: 

 

 

 

 



35 

 



36 

ANEXO Nº 2 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

YO___________________________________________________________________ 

Identificado con DNI__________________________ , acepto participar en su trabajo de  

investigación: ALFABETIZACIÓN Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN 

PACIENTES CON HIPERTENSIÓN ARTERIAL, BAGUA, AMAZONAS, 2022, 

presentando el investigador Bachiller en enfermería Jherfeen Alexis Huaytalla Herrera 

para obtener el título profesional de enfermería, cuyo objetivo: Demostrar la relación que 

existe entre el nivel de alfabetización y adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos, 

Centro de Salud de Bagua, Amazonas, 2022. Garantiza que la recolección de datos será 

de manera confidencial y reservando su privacidad, mencionando que dicha investigación 

será publicada en el repositorio de la misma Universidad, inclusivo el articulo científico. 

Sin otra particularidad se le agradece de ante mano su participación.      

 

 

 

 

 

    Nombre: 

    DNI: 
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ANEXOS Nº3 

 

Cuestionario de medición es SAHLSA-50 (Short Assessment of Health Literacy for 

Spanish Adults) 

El instrumento tiene por objetivo recolectar información sobre aspectos en el nivel o 

grado de alfabetización sanitaria en pacientes hipertensos que se encuentre en el padrón 

nominal del C.S Bagua. Se le solicita brinde la información de acuerdo a su realidad y su 

consentimiento, los datos sean recogidos serán usados solo con fines de investigación 

académica, se mantendrá el anonimato. 

Instrucciones: Marcar con un “X” en el paréntesis que corresponda a la respuesta que 

esté de acuerdo a su realidad y llene los espacios en blanco con la información solicitada.  

Datos Informativos: 

• Fecha de aplicación:  

• Edad:    Sexo:   M (  )  F (  ) 

• Grado de instrucción:  

Primaria (  )  Secundaria (  )  Superior (  )  

• Condición Sentimental:  

Soltero/a (  ) Conviviente (  ) Casado/a (  ) Viudo/a (  ) 

 

ITEM CLAVE  DISTRACTOR 

1. Próstata  Glándula (   ) Circulación (   ) No sé (   ) 

2. Empleo  Trabajo (   ) Educación (   ) No sé (   ) 

3. Menstrual  Mensual (   ) Diario (   ) No sé (   ) 

4. Gripe  Sano (   ) Enfermo (   ) No sé (   ) 

5. Avisar  Medir (   ) Decir (   ) No sé (   ) 

6. Comidas  Cena (   ) Paseo (   ) No sé (   ) 

7. Alcoholismo  Adicción (   ) Recreo (   ) No sé (   ) 

8. Grasa  Naranja (   ) Manteca (   ) No sé (   ) 

9. Asma  Respirar (   ) Piel (   ) No sé (   ) 

10. Cafeína  Energía (   ) Agua (   ) No sé (   ) 

11. Osteoporosis  Hueso (   ) Músculo (   ) No sé (   ) 
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12. Depresión  Apetito (   ) Sentimientos (   ) No sé (   ) 

13. Estreñimiento  Bloqueado (   ) Suelto (   ) No sé (   ) 

14. Embarazo  Parto (   ) Niñez (   ) No sé (   ) 

15. Incesto  Familia (   ) Vecinos (   ) No sé (   ) 

16. Pastilla  Tableta (   ) Galleta (   ) No sé (   ) 

17. Testículo  Óvulo (   ) Esperma (   ) No sé (   ) 

18. Rectal  Regadera (   ) Inodoro (   ) No sé (   ) 

19. Ojo  Oír (   ) Ver (   ) No sé (   ) 

20. Irritación  Rígido (   ) Adolorido (   ) No sé (   ) 

21. Abnormal  Diferente (   ) Similar (   ) No sé (   ) 

22. Estrés  Preocupación (   ) Feliz (   ) No sé (   ) 

23. Aborto 

espontáneo  
Pérdida (   ) Matrimonio (   ) No sé (   ) 

24. Ictericia  Amarillo (   ) Blanco (   ) No sé (   ) 

25. Papanicolaou  Prueba (   ) Vacuna (   ) No sé (   ) 

26. Impétigo  Pelo (   ) Piel (   ) No sé (   ) 

27. Indicado  Instrucción (   ) Decisión (   ) No sé (   ) 

28. Ataque  Herida (   ) Sano (   ) No sé (   ) 

29. Menopausia  Señoras (   ) Niñas (   ) No sé (   ) 

30. Apéndice  Rascar (   ) Dolor (   ) No sé (   ) 

31. 

Comportamiento  
Pensamiento (   ) Conducta (   ) No sé (   ) 

32. Nutrición  Saludable (   ) Gaseosa (   ) No sé (   ) 

33. Diabetes  Azúcar (   ) Sal (   ) No sé (   ) 

34. Sífilis  Anticonceptivo (   ) Condón (   ) No sé (   ) 

35. Inflamatorio  Hinchazón (   ) Sudor (   ) No sé (   ) 

36. Hemorroides  Venas (   ) Corazón (   ) No sé (   ) 

37. Herpes  Aire (   ) Sexo (   ) No sé (   ) 

38. Alérgico  Resistencia (   ) Reacción (   ) No sé (   ) 

39. Riñón  Orina (   ) Fiebre (   ) No sé (   ) 

40. Calorías  Alimentos (   ) Vitaminas (   ) No sé (   ) 

41. Medicamento Instrumento (   ) Tratamiento (   ) No sé (   ) 

42. Anemia Sangre (   ) Nervio (   ) No sé (   ) 
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43. Intestino Digestión (   ) Sudor (   ) No sé (   ) 

44. Potasio  Mineral (   ) Proteína (   ) No sé (   ) 

45. Colitis Intestino (   ) Vejiga (   ) No sé (   ) 

46. Obesidad Peso (   ) Altura (   ) No sé (   ) 

47. Hepatitis Pulmón (   ) Hígado (   ) No sé (   ) 

48. Vesícula 

biliar 
Arteria (   ) Órgano (   ) No sé (   ) 

49. Convulsiones  Mareado (   ) Tranquilo (   ) No sé (   ) 

50. Artritis  Estomago (_ ) Articulaciones (   ) No sé (   ) 
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ANEXOS Nº4 

 

Test de Morinski – Green – Levine 

El instrumento tiene por objetivo recolectar información sobre aspectos en la valoración 

de la adherencia terapéutica del paciente hipertenso que se encuentre en el padrón nominal 

del C.S Bagua. Se le solicita brinde la información de acuerdo a su realidad y su 

consentimiento, los datos sean recogidos serán usados solo con fines de investigación 

académica, se mantendrá el anonimato. 

Instrucciones: Marcar con un “X” en el paréntesis que corresponda a la respuesta que 

esté de acuerdo a su realidad y llene los espacios en blanco con la información solicitada.  

Datos Informativos: 

• Fecha de aplicación:  

• Edad:    Sexo:   M (  )  F (  ) 

• Grado de instrucción:  

Primaria (  )  Secundaria (  )  Superior (  )  

• Condición Sentimental:  

Soltero/a (  ) Conviviente (  ) Casado/a (  ) Viudo/a (  ) 

 

1. ¿Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad? 

Sí (   )    No (   ) 

2. ¿Olvida tomar los medicamentos a las horas indicadas? 

Sí (   )    No (   )  

3. Cuando se encuentra bien, ¿deja de tomar la medicación? 

Sí (   )    No (   ) 

4. Si alguna vez le sienta mal, ¿deja usted de tomarla? 

Sí (   )     No (   ) 

 


