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RESUMEN

Introduccion: La Alfabetizacion en Salud (AS) se define como el grado en el que
los individuos entienden la informacion acerca de su salud para la toma de
decisiones. Se ha descrito que aquellos pacientes con inadecuada AS presentan
mayores ingresos a emergencias y en adultos mayores, se ha reportado mayor
mortalidad. Estudios previos en Peru, han reportado inadecuada AS entre 34% y
43% en las poblaciones estudiadas, siendo la edad del paciente, el grado de
instruccion y el desempleo, factores que influyen negativamente en la misma.
Objetivo: Evaluar el nivel de alfabetizacion en salud y el grado de adherencia en
una poblacion de pacientes hipertensos que acude a consultorio externo en un
hospital docente en Lima, Peru. Materiales y Métodos: Se realizd un estudio
transversal, encuestando a 276 pacientes, quienes llenaron un cuestionario de
caracteristicas generales, el Test de SAHLSA-50 y el Test de Morisky-Green. Los
datos obtenidos fueron analizados en frecuencia utilizandose la prueba de Chi
cuadrado para evaluar la asociacion entre las variables independientes y el grado
de adherencia al tratamiento con el grado de alfabetizacion sanitaria. Resultados:
Se encontr6 36% de inadecuada alfabetizacion sanitaria y 15% de adherencia al
tratamiento. No se encontrd asociacion entre ambas. Se hall6 asociacion entre el
grado de AS en jefes de familia (p=0.033) y personas con pareja (p=0.044).
Conclusiones: El promedio de alfabetizacion hallada en nuestra poblacion de
pacientes hipertensos, fue similar al de estudios peruanos y latinoamericanos. El
grado de adherencia al tratamiento hallado fue una de las més bajas reportadas, no
encontrandose relacion entre éstas dos variables. PALABRAS CLAVE:

Adherencia, alfabetizacion en salud, Hipertension, Morisky, SAHLSA



ABSTRACT

Introduction: Health Literacy (HL) is defined as the degree to which individuals
understand information about their health for decision-making. It has been
described that those patients with inadequate HL, go more frequently to the ER in
search for attention and in older adults, higher mortality has been reported.
Previous studies in Peru have reported inadequate AS between 34% and 43%,
being the age of the patient, the level of education and unemployment, factors that
negatively influence it. Objective: To determine the level of HL and adherence to
treatment in a population of hypertensive patients who attend at an outpatient
setting in a teaching hospital in Lima, Peru. Materials and Methods: 276
patients were surveyed in a convenience sampling. The patients filled out a
questionnaire with general characteristics; SAHLSA-50 test and Morisky-Green
Test. Data obtained were analyzed frequencies and percentages, using the Chi
square test was used to associate independent variables and the degree of
adherence to treatment with the degree of HL. Results: 36% of inadequate health
literacy and 15% adherence to treatment were found. No correlation was found
between these two variables. It was found that HL and adherence to treatment
correlates with being head of the family (p = 0.033) and having a partner. (p =
0.044) Conclusions: Inadequate health literacy was similar to other studies. One
third of patients with hypertension had inadequate health literacy and 15% de
patients were adherent to treatment. We found no association between HL and
adherence. KEYWORDS: Adherence, Health Literacy, Hypertension, Morisky,

SAHLSA



INTRODUCCION

La Alfabetizacion en Salud (AS) se define como “el grado en el cual los
individuos pueden entender, aplicar y utilizar la informacion brindada por el
personal de salud para tomar decisiones respecto al cuidado de sus enfermedades
y promocion de su salud con el objetivo de mejorar su calidad de vida” (1, 2). Se
ha descrito que las personas de mayor edad, dependientes de la ayuda econémica
gubernamental (3), de estratos socioecondémicos bajos y con bajo nivel
educacional (4), como los pertenecientes a minorias étnicas y migrantes recientes

(3) son los grupos de mayor vulnerabilidad a una inadecuada AS.

La inadecuada AS en los paises europeos oscila entre el 2 y 27%, siendo Austria y
Bulgaria los paises con las menores tasas (4). En Estados Unidos, se reporto que
36% de su poblacion presenta inadecuada AS, la que se expresa en falta de
entendimiento de las enfermedades de parte de los pacientes o en que no saben
como y cuando retornar para posteriores controles (5). En Latinoamérica, pocos
estudios han descrito el grado de AS. En Brasil, la prevalencia estimada de
inadecuada AS fue del 32% (6). En Chile, un estudio report6 que el grado de
“baja” AS fue del 36%, describiendo que una de las variables relacionadas a la
alfabetizacion era el grado de instruccion de las personas (7). En Argentina, un
estudio observd prevalencia de inadecuada AS del 30%, y que las personas con
una instruccion formal menor a 7 afios eran quienes presentaban mayor riesgo (8).
En Perq, el grado de inadecuada AS ha sido descrito entre 34% y 43% en

hospitales publicos, siendo edad del paciente, grado de instruccién, desempleo y



afiliacion al seguro integral de salud (SIS), factores que influyen en la misma
(9,10). Se ha descrito que aquellos pacientes con inadecuada AS presentan
mayores ingresos a emergencias y a los servicios de hospitalizacion, ademas, en

los adultos mayores se ha observado mayor mortalidad (11).

El impacto de la inadecuada alfabetizacion sanitaria en la no adherencia al
tratamiento, se ve expresada de diferentes maneras, como el de no tener la
capacidad de lidiar con enfermedades cronicas (12), no ir a una cita médica, no
seguir el tratamiento de la manera que el médico indicd, el firmar documentos sin
entender los riesgos que esto conlleva o no firmarlos por no comprender los

beneficios de este (13).

En un metaanalisis realizado en Estados Unidos de Norteamérica, se examind la
relacion entre alfabetizacion en salud y la adherencia al tratamiento en pacientes
con enfermedades cardiovasculares, se encontré6 una asociacion positiva entre
estas dos variables (28). En una poblacion de adultos mayores con enfermedades
cronicas en Corea, se encontr6 que una adecuada alfabetizacion en salud esta
asociada a una mayor adherencia al tratamiento (22). En contraste, en una
poblacion de pacientes con diagnostico de artritis reumatoide, se reportd una
adecuada alfabetizacion sanitaria (93%) y gran adherencia al tratamiento (84%),
sin embargo, no se encontré asociacion entre alfabetizacion de salud y la

adherencia al tratamiento (29).



El estudio busca evaluar el nivel de alfabetizacién en salud, asi como el grado de
adherencia al tratamiento de una poblacion de pacientes hipertensos que acude a
consultorio externo en un hospital docente en Lima-Perd.

MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio

Estudio transversal en pacientes que fueron atendidos en Hospital Cayetano
Heredia (HCH) entre agosto del 2016 y marzo del 2017.

Poblacion de estudio

Este estudio incluyé a todo paciente mayor de 18 afios con diagndstico de
hipertension arterial (HTA) que acudiera a consultorio externo de Medicina y
Cardiologia. Se excluyé a aquellos pacientes que no hablaban espafiol o que
presentaron alguna discapacidad que les impidiera comprender los cuestionarios.
Instrumentos

Cada participante recibié un cuestionario que constaba de tres partes (el tiempo
promedio para ser llenado era aproximadamente entre 15 a 20 minutos):

a) Datos sociodemograficos: edad, sexo, afiliacién al SIS, se indagd por
comorbilidades, grado de instruccidn, estado civil, posicion en el grupo
familiar, financiamiento de su enfermedad y tiempo de enfermedad.

b) Encuesta de alfabetizacion sanitaria (SAHLSA-50, Short Assessment of
Health Literacy for Spanish Adults): contiene 50 elementos, disefiada para
evaluar la capacidad de un adulto de habla espafiola de leer y entender
términos médicos comunes (14). Este test consiste en leer adecuadamente
la palabra indice y relacionarla correctamente a alguna de las dos

alternativas, contandose como 1 respuesta correcta la correcta



pronunciacion y relacion de la palabra. Un paciente con una adecuada AS
se definié como aquel que obtuvo mas de 37 preguntas correctas en el test
SAHLSA-50 (15).

c) Encuesta sobre adherencia al tratamiento (test Morisky-Green): consta de
4 preguntas acerca de la toma de medicacion para la enfermedad del
paciente. Se consideré un paciente como adherente a su tratamiento si
respondio a las 4 preguntas del test el siguiente orden: NO-SI-NO-NO
(16). Se solicito a cada paciente que se respondiera con relacion al

tratamiento antihipertensivo.

Recoleccion de informacion

Se realizd un muestreo por conveniencia. Se informd a los participantes que los
cuestionarios eran anénimos y que la informacion solo iba a ser utilizada para
fines de investigacion. Después de dar su consentimiento informado por escrito y
de aceptar voluntariamente participar, se entregaron los cuestionarios a los
participantes y se explico a cada uno de ellos como llenar las encuestas.

Andlisis estadistico

El andlisis descriptivo se llevd a cabo mediante tablas de distribucion de
frecuencias. La variable edad fue edad separada en 3 etapas, joven (18-28 afos),
adulto (29-59) y adulto mayor (60 a mas afios). Asimismo, el tiempo de
enfermedad desde el diagnostico se dividio en intervalos de 5 afios. Se utilizé el
paquete estadistico STATA 15.0 (StataCorp, College Station, Texas, EE. UU) con
un intervalo de confianza al 95% (IC 95%) y un p<0,05 para diferencias

significativas. Se asocié el grado de alfabetizacion en salud con adherencia al
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tratamiento y con las variables independientes: sexo, grado de instruccion,
presencia de pareja, existencia de comorbilidades, afiliacion al SIS, tiempo de
enfermedad y responsable de financiar su enfermedad a través la prueba de Chi-
cuadrado (X?) de Pearson.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por la Direccion Universitaria de Investigacion, Ciencia y
Tecnologia (DUICT) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y el Comité
Institucional de Etica en Investigacion del HCH. Los datos obtenidos fueron
confidenciales y solo revisados por los autores del estudio.

RESULTADOS

Se encuesto a 276 pacientes, encontrandose que 67% (n=184) eran mujeres y 69%
(n=191) tenian 60 afios 0 mas. Con respecto al grado de instruccion, 48.19%
tenian secundaria completa y 42% primaria completa. En cuanto a los aspectos
sociales, 50% (n=138) de los pacientes eran jefes de familia, 57% (n=156) tenian
pareja y 61% (n=168) contaban con cuidador, refiriéndose ésta ultima a la
presencia de una persona diferente a la pareja que se encarga del cuidado del
paciente. Asimismo, 87% (n=241) de pacientes presentaban comorbilidades.
Respecto a la financiacion de la enfermedad, el 89% (n=245) de los pacientes
entrevistados contaban con el SIS y un 46% (n=128) de los pacientes financiaban
el costo de su enfermedad (gastos no cubiertos por el SIS). Finalmente, el 31.5%
(n=87) tenian entre 1 a 5 afos de enfermedad y 22.4% (n= 62) tenian entre 5 a 10
afios de enfermedad. Las caracteristicas generales y sociales de la poblacion se

encuentran resumidas en la Tabla 1.
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Se evidencio que el 35.9% (n=99) de los pacientes presentd una inadecuada AS.
La adherencia al tratamiento antihipertensivo en los pacientes que conformaron la
muestra estudiada fue del 15.2% (n=42) (Tabla 2).

No se encontro asociacion estadistica entre adherencia al tratamiento y el grado de
alfabetizacion (p=0.155) (Tabla 3) Adicionalmente, al evaluar la asociacion de
estas dos variables con los subgrupos de la variable Edad, se encontrd que en el
rango de 18-29 afios, no existen pacientes adherentes al tratamiento, siendo un
66.7% los pacientes no adherentes que cuentan con una inadecuada AS. (Tabla
3.1). En los rangos de 30 a 59 afios y los mayores de 60 afios no se halld
asociacion estadistica (p=0.616 y p= 0.174) (Tabla 3.2 y Tabla 3.3).

Por otro lado, se encontré que el grado de AS se asocia con ser jefe de familia
(p=0.033) y tener pareja (p=0.044) (Tabla 4).

Finalmente, no se halld asociacion estadistica entre adherencia al tratamiento

antihipertensivo y las variables independientes estudiadas (p>0.05) (Tabla 5).

12



DISCUSION

En este estudio se encontro que el 36% de pacientes atendidos con diagndstico de
HTA en los consultorios de Medicina y Cardiologia tienen inadecuada
alfabetizacion sanitaria. Este resultado es similar a lo reportado en dos estudios
realizados en hospitales docentes del pais donde se aplico el Test de SAHLSA-50
en los que hallaron inadecuada AS en 34.4% y 43% de pacientes, respectivamente
(9,10). Asimismo, estas tasas de AS son similares a las reportadas en otros

estudios realizados en América Latina (6,7).

En contraste, hallamos que el grado de adherencia al tratamiento en los pacientes
del estudio es del 15%, muy inferior a lo reportado en estudios realizados en el
mismo hospital en los que el porcentaje de adherencia oscilé entre el 37% a 41%
(17,18). Particularmente, el estudio reportado por Carhuallanqui y cols. (17)
quienes usaron la misma herramienta, es decir el Test de Morisky Green de 4
items, reportaron 37% de adherencia, versus el 17% hallado en el presente
estudio. Se pueden esbozar una serie de hip6tesis ante éste hallazgo, mas aun si se
tiene en consideracion que la gran mayoria de pacientes contaban con SIS,
entonces serian factores como la dilatacion en la atencion de los hospitales
publicos o desconfianza con la prestacion brindada que haga que a pesar de tener
seguro no cumplan con el tratamiento, lo cual deteriora la adherencia y

continuidad del tratamiento (19). Dada la importancia que tiene la adherencia en
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el control de enfermedades crénicas como lo es la hipertension arterial, su
descenso en la institucion deberia ser motivo de preocupacion, verificacion y

analisis.

Por otro lado, en el estudio no se hallé asociacion entre grado de alfabetizacion en
salud y adherencia al tratamiento. Se describen diversos estudios en los cuales la
adherencia al tratamiento estd asociada a la alfabetizacion en salud (20),
predominantemente en enfermedades cardiovasculares (21). Esto traduciria que, al
mejorar la alfabetizacion sanitaria, los pacientes lograrian comprender de mejor
manera la prescripcion médica y estarian mas dispuestos a cambiar los estilos de
vida (21). Asimismo, se describe que la alfabetizacion en salud seria un factor
predictor fuerte de adherencia al tratamiento en personas adultas mayores con
enfermedades cronicas (22); sin embargo, en este estudio no se encontrd
asociacion entre éstas dos variables y ser adulto mayor, destacando que en el
estudio citado se describe una tasa de adherencia mayor, lo cual podria ser un
factor que explique estos hallazgos. Esto debe incentivar a que se planteen
estudios que confirmen esta informacion y que exploren otras asociaciones que
influyan en la adherencia al tratamiento (23) y de manera especial, estudios de

corte cualitativo, que permitan entender el cambio en la adherencia.

No se encontro asociacion estadistica entre el grado de adherencia al tratamiento y
las variables independientes estudiadas. De éstas, se describe que la edad, el tener
acceso a algun tipo de seguro y tener un mayor grado de instruccion estan

asociadas a una mayor adherencia al tratamiento (24). Como se menciond
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previamente, la poblacion en el presente estudio tenia un menor grado de
instruccion comparado con otros estudios locales (10), variable que afectaria la
adherencia al tratamiento. En cuanto a la edad, los estudios que describen su
relacion con la adherencia al tratamiento no son concluyentes (25,26).
Adicionalmente, se describe que el tener acceso a un seguro podria ser un factor
asociado a mayor adherencia al tener acceso a medicamentos o seguimiento de la
enfermedad; en el estudio no se encontrd asociacion entre estar afiliado al SIS y
adherencia al tratamiento (25).

Finalmente, las variables que presentaron un grado asociacion significativa
(p<0.05) al nivel de alfabetizacion sanitaria fueron “ser jefe de familia” y “tener
pareja”. Esto también es diferente a lo descrito en un estudio realizado en otro
hospital de Lima, Peru en el que se encontrd que las variables de “adulto mayor”,
“menor grado de instruccion”, “tener cobertura de SIS” y “menor niimero de
veces que acuden a consulta” estuvieron asociadas a la AS (10). Es necesario
resaltar que el grado de instruccion es de los niveles mas bajos encontrados en
diferentes estudios tanto a nivel de América como Europa (27), por lo que es
esperable que “ser jefe de familia” y “tener pareja”, variables sin relacién
significativa (independientes) con el nivel de adherencia, sean las que mostraron
asociacion con una buena alfabetizacion sanitaria.

LIMITACIONES

Las limitaciones en el estudio fueron que los pacientes estudiados tenian un bajo
grado de instruccion por lo que no fue posible asociar adecuadamente ésta
variable con el grado de alfabetizacion. Asimismo, se trata de un estudio

transversal, por lo cual no se puede establecer causalidad. Por otro lado, el Test
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de Morisky-Green es un test de adherencia auto reportada lo cual podria conllevar
a sesgos en poblaciones con un bajo grado de escolaridad. El resultado del
presente estudio resultado en cuanto a Alfabetizacion en Salud es similar a
estudios posteriores realizados con el test SAHLSA-50 validado culturalmente en
el Perd, no disponible en el momento en que recolectamos la muestra, pero que no

muestra resultados significativos en cuanto a su entendimiento.

CONCLUSIONES

Se concluye que no se encuentra asociacion estadistica entre la inadecuada
alfabetizacion sanitaria y la adherencia al tratamiento. Los pacientes hipertensos
estudiados presentan un grado de alfabetizacion sanitaria similar al de otros
estudios peruanos y latinoamericanos. El grado de adherencia al tratamiento es

inferior al reportado en estudios peruanos anteriores.
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TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

Tabla 1. Caracteristicas Generales de la Poblacién

N Porcentaje (%)
Edad
18-29 afios 3 1.1
30-59 arios 82 29.7
>60 afios 191 69.2
Sexo
Femenino 184 66.7
Masculino 92 333
Grado de Instruccion
Primaria Completa 116 42.0
Primaria Incompleta 4 1.5
Secundaria Incompleta 2 0.7
Secundaria Completa 133 48.2
Superior Incompleta 2 0.7
Técnico Superior 15 5.4
Superior 4 1.5
Jefe de familia
No 138 50
Si 138 50
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Pareja
No
Si
Cuidador
No
Si
Comorbilidades
No
Si
SIS
No
Si
Financiador
Hijos
Padres
Pareja
Paciente
Otros
Tiempo de Enfermedad
<1 afio
1 afo a 4 afios 11 meses
5 afios a 9 afios 11
meses

10 afios a 14 afios 11

120

156

108

168

35

241

31

245

22

45

128

79

14

87

62

45

43.5

56.5

39.1

60.9

12.7

87.3

11.2

88.8

7.9

11

16.3

46.2

285

315

22.5

16.3
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Mmeses

15 afios a 20 afios 11 18 6.5
meses
> 20 afios 50 18.1

Tabla 2. Grado de Alfabetizacion en Salud y Adherencia al tratamiento

Total Porcentaje (%)

Grado de Alfabetizacion  Inadecuada Alfabetizacion

99 35.9
en Salud en Salud
Adecuada Alfabetizacion
177 64.1
en Salud
Grado de Adherencia Adherente 42 15.2
No Adherente 234 84.8

Tabla 3. Asociacidn entre la Alfabetizacion en Salud y Adherencia al

tratamiento

Adherente No adherente Total
Inadecuada 11 (1.1) 88(0.2) 99(1.3)
Alfabetizacion en Salud
Adecuada Alfabetizacién 31(0.6) 146(0.1) 177(0.7)
en Salud
Total 42(1.7) 234(0.3) 276(2)
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Chi-cuadrado (X?) de Pearson = 2.0175 p =0.155

Tabla 3.1 Alfabetizacion en Salud y Adherencia al tratamiento entre 18 a

29 afos
No adherente Total
Inadecuada Alfabetizacién en 2(66.7) 2(66.7)
Salud
Adecuada Alfabetizacion en 1(33.3) 1(33.3)
Salud
Total 3(100) 3(100)

Tabla 3.2 Asociacion entre la Alfabetizacion en Salud y Adherencia al

tratamiento entre 30 a 59 afios

Adherente No adherente Total
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Inadecuada 2(2.44) 25(30.49) 27(32.93)

Alfabetizacion en Salud

Adecuada 6(7.32) 49(59.76) 55(67.07)

Alfabetizacion en Salud

Total 8(9.76) 74(90.24) 82(100)

Chi-cuadrado (X?) de Pearson = 0.252 p =0.616

Tabla 3.3 Asociacion entre la Alfabetizacion en Salud y Adherencia al

tratamiento en mayores de 60 afios

Adherente No adherente Total
Inadecuada 9(4.71) 61(31.94) 70(36.65)
Alfabetizacion en Salud
Adecuada 25(13.09) 96(50.26) 121(63.35)

Alfabetizacion en Salud
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Total

34(17.8)

157(82.2)

191(100)

Chi-cuadrado (X?) de Pearson = 1.8458 p =0.174

Tabla 4. Asociacion entre variables independientes y grado de Alfabetizacion

en Salud
Inadecuada AS Adecuada AS Valor p
Edad
18-29 afios 2 0.7% 1 0.4% 0.45
30-59 afos 27 9.8% 55 19.9%
>60 afios 70 25.4% 121 43.8%
Sexo
Femenino 64 23.2% 120 43.5% 0.594
Masculino 35 12.7% 57 20.6%
Grado de Instruccion
Primaria completa 44 16.0% 72 26.1% 0.8
Primaria Incompleta 2 0.7% 2 0.7%
Secundaria Incompleta 47 17.0% 86 31.2%
Secundaria Completa 0 0% 2 0.7%
Superior Incompleta 0 0% 2 0.7%
Técnico Superior 5 1.8% 10 3.6%
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Superior
Jefe de familia
No
Si
Pareja
No
Si
Cuidador
No
Si
Comorbilidades
No
Si
SIS
No
Si
Tiempo de enfermedad
<1 afio
1 afo a 4 afios 11 meses
5 afios a 9 afios 11
meses
10 afios a 14 afios 11
meses

15 afios a 20 afios 11

1

58

41

51

48

40

59

90

90

3

30

17

23

7

0.4%

21.0%

14.9%

18.5%

17.4%

14.5%

21.4%

3.3%

32.6%

3.3%

32.6%

1.09%

10.87%

6.16

8.33%

2.54%

80

97

69

108

68

109

26

151

22

155

11

57

45

22

11

1.1%

29.0% 0.033

35.1%

25.0% 0.044

39.1%

24.6% 0.746

39.5%
9.4% 0.18
54.7%
8.0% 0.4
56.1%

3.99% 0.157

20.65%

16.3%

7.97%

3.99%
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meses

>20 afos 19
Financiador

Hijos 11

Padres 0

Pareja 16

Paciente 39

Otros 33

6.88% 31 11.23%

4.0% 11 4.0% 0.158
0% 3 1.1%
5.8% 29 10.5%

14.1% 89 32.3%

11.9% 45 16.3%

Tabla 5. Asociacion entre variables independientes y grado de Adherencia

al tratamiento

Adherente al No Adherente al Valor
tratamiento tratamiento p
Edad
18-29 afios
0 0% 3 1.09% 0.181
30-59 afos
8 2.9% 74 26.81%
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>60 afios

Sexo

Femenino

Masculino

Grado de Instruccion

Primaria completa

Primaria
Incompleta

Secundaria
Incompleta

Secundaria
Completa

Superior
Incompleta

Técnico Superior

34

28

14

17

20

12.32%

10.14%

5.07%

6.16%

0%

0%

7.25%

0%

1.45%

157

156

78

99

113

11

56.88%

56.52%

28.26%

35.87%

1.45%

0.72%

48.19%

0.72%

5.43%

0.515
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Superior

0
Jefe de familia
No
22
Si
20
Pareja
No
22
Si
20
Cuidador
No
14
Si
28
Comorbilidades
No
7

0%

7.97%

7.25%

7.97%

7.25%

5.07%

10.14%

2.54%

116

118

98

136

94

140

28

1.45%

42.03%

42.75%

35.51%

49.28%

34.06%

50.72%

10.14%

0.738

0.206

0.403

0.399
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Si

35 12.68% 206 74.64%
SIS

No

3 1.09% 28 10.14% 0.362
Si

39 14.13% 206 74.64%

Tiempo de Enfermedad

<1 afio

3 1.09% 11 3.99% 0.64
1 afio a 4 afos 11

14 5.07% 73 26.45%
meses
5 afos a 9 afios 11

11 3.99% 51 18.48%
meses
10 afios a 14 afios

8 2.9% 37 13.41%
11 meses
15 afios a 20 afios

1 0.36% 17 6.16%
11 meses
>20 afios

5 5% 45 16.3%



Financiador

Hijos
3 1.09% 19 6.88% 0.317
Padres
0 0% 3 1.09%
Pareja
4 1.45% 41 14.86%
Paciente
18 6.52% 110 39.86%
Otros
17 6.16% 61 22.1%
Anexo 1. Test SAHLSA-50 (14)
ITEM CLAVE/DISTRACTOR
1 prostata __glandula __circulacién __hose
2 empleo __trabajo __educacién __nhose
3 menstrual __mensual __diario __nhose
4 gripe __sano __enfermo __hose
5 avisar __medir __decir __hose
6 comidas __cena __paseo __hose
7 alcoholismo __adiccidn __recreo __hose
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

grasa
asma
cafeina
osteoporosis
depresion
estrefiimiento
embarazo
incesto
pastilla
testiculo
rectal
0jo
irritacion
abnormal
estrés
aborto espontaneo
ictericia
papanicolaou
impétigo
indicado
ataque
menopausia
apéndice

comportamiento

__haranja
__respirar
__energia
__hueso
__apetito
__blogueado
__parto
__familia
__tableta
__Ovulo
__regadera
__oir
__rigido

__diferente

__preocupacion

__pérdida
__amarillo
__prueba
__pelo
__instruccion
__herida
__sefioras

__rascar

__pensamiento

__manteca
__piel
__agua

__masculo

__sentimientos

__suelto
__nifiez
__vecinos
__galleta
__esperma
__inodoro
_ver
__adolorido
__similar
_ feliz
__matrimonio
__blanco
__vacuna
__piel
__decision
__sano
__nifas
__dolor

__conducta

__nose

__nose

__nose

__nose

__nose

__nose

__nose

__nose

__nose

__nose

__nose

__nose

__nose

__nose

__nose

__nose

__nose

__nose

__nose

__nose

__nose

__nose

__nose

__nose
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32 nutricion __saludable __gaseosa __nose
33 diabetes __azdcar __sal __nose
34 sifilis __anticonceptivo __condédn __nose
35 inflamatorio __hinchazén __sudor __nose
36 hemorroides __venas __corazdn __nhose
37 herpes __aire __Sexo __nose
38 alérgico __resistencia __reaccion __nose
39 riidn __orina __fiebre __nose
40 calorias __alimentos __vitaminas __nose
41 medicamento __instrumento __tratamiento __nose
42 anemia __sangre __hervio __nose
43 intestinos __digestion __sudor __nose
44 potasio __mineral __proteina __nose
45 colitis __intestino __Vvejiga __nhose
46 obesidad __peso __altura __nhose
47 hepatitis __pulmoén __higado __nose
48 vesicula biliar __arteria __Organo __nose
49 convulsiones __mareado __tranquilo __nhose
50 artritis __estdbmago __articulacién __nose
Anexo 2. Test de Morisky-Green (17)
Pregunta Respuesta
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¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos
para tratar su enfermedad?
¢ Toma los medicamentos a las horas
indicadas?
Cuando se encuentra bien,
¢Deja de tomar la medicacion?
Si alguna vez le sienta mal,

¢Deja usted de tomarla?

SI()

SI()

SI()

SE()

NO ()

NO ()

NO ()

NO ()
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