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2. RESUMEN

La alfabetizacion en salud de acuerdo con la OMS es la competencia que se
desarrolla personalmente en base a la informacion y recursos con los que se cuentan.
Ademaés, para acceder a los servicios de salud, es importante poder comprender,
valorar y utilizar la informacion de forma correcta con la finalidad de mantener y
fomentar bienestar y una buena salud para ellos mismos y su entorno. El objetivo
es determinar los grados de alfabetizacion en salud en pacientes adultos mayores
del servicio de Medicina Familiar del Policlinico Juan José Rodriguez Lazo, primer
nivel de atencion de Essalud — Lima, 2026. Es un estudio observacional, tipo
transversal y analitico. La muestra para investigar estara constituida por 400 adultos
mayores que se atienden en el servicio de Medicina Familiar del Policlinico Juan
José Rodriguez Lazo, primer nivel de atencion de Essalud. EI procedimiento estara
basado en la busqueda de informacién y bibliografia, luego se presentara al Comité
de la universidad y a la SIDISI. Luego se procesa la base de datos obtenida y se
analizan los datos para su posterior presentacion de resultados. La técnica por
utilizar sera el cuestionario HLS-EU-16 y firmaran la carta de consentimiento
informado antes de iniciar con el levantamiento de informacion. Una vez se tengan
los resultados se procesa para su posterior andlisis. Todo el andlisis estadistico se

ejecutara en base al programa estadistico STATA V.17.

Palabras clave: Alfabetizacion en salud, adultos mayores, medicina familiar

3. INTRODUCCION

La alfabetizacion en salud es un concepto que abarca mucho mas que leer, conocer
y entender conceptos basicos en temas de salud. De acuerdo con la OMS es la

competencia que se desarrolla de forma personal en base a la informacion y recursos



con los que se cuenta para acceder a los servicios de salud y poder comprenderlos,
valorarlos y utilizarlos con la finalidad de mantener, fomentar bienestar y una buena
salud para ellos mismos y su entorno (1). A la par, el concepto de alfabetizacion en
salud nos permite pensar y aplicar los conceptos y la informacién de salud con la
gque contamos o0 nos brindan nuestra comunidad, con la intencién de tomar
decisiones correctas, reflexionar y generar comentarios sobre nuestro cuidado y
bienestar (2). Teniendo en cuenta, que tener una correcta alfabetizacion en salud
ayuda a formar conocimiento y competencias Utiles para aplicarlos en la

prevencion, promocion y mejora de nuestra calidad de vida (3).

Por otro lado, es importante mencionar que nuestra poblacion de adultos mayores
en el ultimo censo realizado, en el cuarto trimestre del 2024, conforman el 42% de
hogares. En los que se cuenta con al menos una persona con 60 afios a mas, como
miembro de la familia (4). Es decir, este grupo etario debe de educarse ain mas en
temas de salud, ya que es una cantidad importante de poblacién que anima dentro
de su circulo familiar a contar con conocimiento sobre los temas de salud, los hace
parte de su entorno y genera una cultura de cuidado con el fin de buscar bienestar

en toda la familia.

La Healthy People 2030 tiene como uno de sus pilares basicos, alcanzar la
alfabetizacion en materia de salud que le genere bienestar a las personas y
comunidades. Es basico, involucrar a todas las partes en la basqueda esencial de
eliminar las disconformidades en temas de salud, monitorear el avance y el progreso

ayudara a tener menos porcentaje de analfabetismo sanitario a nivel global (5).



De esta forma, las investigaciones previas han mostrado que algunos factores
sociodemogréficos como género, edad, raza, nivel de educacion e ingresos estan
ligados al nivel de alfabetizacion en salud, afiadiendo la situacion socioecondémica
y educacion que vienen a ser factores determinantes para tener un nivel de

educacion sanitaria adecuado (6).

Es importante mencionar que una adecuada alfabetizacion en salud mejora las
capacidades funcionales de las personas para comprender textos, mejorar la
capacidad de escucha y movilizarse en el sistema de salud. Todo siempre con la

busqueda principal de sentirse bien (7).

Teniendo en cuenta ello, los adultos mayores por la experiencia que tienen buscaran
comprender los textos medicos, las indicaciones y los lineamientos de salud que
puedan tener o escuchar, tanto para ellos mismo como para su entorno familiar.
Seréd importante comenzar a concientizar sobre los temas de salud como un tema
prioritario para los adultos mayores y su entorno. Una dificultad en la educacion
sanitaria es que el médico especialista, muchas veces asume que el adulto mayor y
su familia cuentan con la comprension necesaria a los términos y al lenguaje
utilizado, descuidando la atencion habitual al paciente, asumiendo de manera
equivocada que ellos cuentan con habilidades suficientes y que han comprendido
adecuadamente la informacion y las instrucciones médicas dadas. Siendo no

necesariamente correcta esta informacion (8).

Por ello, es importante destacar que una correcta educacion sanitaria sea
comprendida como un beneficio colectivo para todos, mas aun para los adultos

mayores, que perciban que se pueden favorecer de las explicaciones de salud a



través de conceptos y conductas saludables, promocion y prevencion y la mejora de
habitos saludables (9). Ademas, destacar que los pacientes de los médicos de familia
y comunidad a diferencia de los médicos generales o de otras especialidades tienen
la ventaja que han sido preparados con un enfoque basado en la longitudinalidad,
es decir tienen un interés natural por atender a los pacientes a lo largo de su vida,
dandoles continuidad a su servicio, permitiendo asi mejores resultados y mayor
satisfaccidn de cubrir las necesidades de sus pacientes (10). Asi mismo, los médicos
de familia y comunidad se preocupan por tener una mirada y cuidado maés
minucioso en el paciente, para visualizar a traves de sus habilidades y competencias
adquiridas en sus estudios, detalles que otros especialistas pueden no verlo a simple
vista. Ademas, los médicos buscan tener un acercamiento con ellos no solo en la
parte médica sino también ayudarlos en sus necesidades basicas, incluidas las

mentales y espirituales para otorgarles una atencion primaria completa (10).

Por otro lado, la educacién en salud es un asunto que debe ayudar a la sociedad a
buscar mejores practicas y estilos saludables, promoviendo cambios a nivel
comunicacion, educacion y promocion enfocado en promover conductas positivas
que ayuden a mejorar el entorno, tener un mayor alcance a los participantes y

generar en cada individuo el autocuidado de su salud (11).

Por ejemplo, Macha et al. (12), concluyé en su estudio que el 34.4% de los pacientes
gue se presentaron en un consultorio externo, tuvieron una incorrecta alfabetizacion
en salud por algunos factores como: grado de instruccién, grupo etario, cobertura
del seguro social y cantidad de visitas al establecimiento de salud. Considerando
todo ello, podemos concluir que ser pacientes de tercera edad en un establecimiento

de salud de primer nivel no nos garantiza que seamos considerados por los



especialistas con un grado alto de alfabetizacion. Independientemente de nuestro
nivel de instruccién, los factores de comprensién lectora y habilidades son los que

nos perjudican en la ubicacion del nivel educativo de salud.

Otro estudio, nos indica que se encontr6 una inadecuada alfabetizacion en salud en
el 39.5% de los pacientes de género femenino, caso contrario al del género
masculino que presentaron 78.3% de adecuada alfabetizacion en salud. Cabe
mencionar también, que los menores de 65 afios presentaron una adecuada
alfabetizacion en salud al 94.6%. Adicionalmente, la investigacion relaciona los
factores de edad, género, grado de instruccion, ocupacion y nivel socioeconémico
encontrando una asociacion significativa relevante con el nivel de alfabetizacion en

salud (13).

Los trabajos que se pueden realizar en forma personal o grupal como un respaldo
a un correcto proceso educativo a nivel salud son: sesiones, orientacion, talleres,
consejeria, actividades ladicas, entre otras. Cada actividad promovera el
aprendizaje no solo del individuo sino de su entorno familiar. Por esa razon, la
busqueda de formas de comprensién lectora, de comprension escrita y de

comunicacion son temas por tratar en este proyecto de investigacion.

Adicionalmente, se esta trabajando el proyecto de investigacion en un centro de
primer nivel, primero porque son centros en los que necesitamos focalizar una
mejora, ya que son los puntos de partida para derivarlos a los centros nivel 11 y I1I,
hospitales de mayor envergadura. Segun un estudio, solo el 38% de pacientes esta
satisfecho en la dimension de seguridad que incluye confianza en el médico,

minuciosidad en la atencion y absolver dudas de parte del médico (14). Ademas,



por tener la informacién mas cercana y poder encuestar de forma 6ptima, ya que la
investigadora tiene accesibilidad y apertura a los pacientes por laborar en ese centro

de salud.

Los centros de primer nivel de atencion necesitan un mayor foco de mejorar en
temas de alfabetizacion, ya que el nivel de satisfaccion aun esta en proceso de
mejora y los pacientes lo perciben de esa forma en los estudios previos realizados

por otros investigadores también.

Por otro lado, elegimos el cuestionario HLS-EU-16 version corta del cuestionario
HLS-EU-Q. El cuestionario HLS-EU-16 ha sido utilizado en diversos estudios en
Per( por investigadores universitarios, en su totalidad por estudios de alfabetizacion
en salud y temas relacionados. A nivel mundial también ha sido utilizado y validado
en diversos idiomas. Sin embargo, la versidn corta ain no ha sido validada en
espafol para la poblacion espafiola. De igual forma, hemos elegido este cuestionario
por su nivel de confianza, compresién y por su constructo unifactorial validado y
solido (15). Todo ello nos hace confiar que la encuesta nos dara buenos resultados
para la investigacion, una correcta informacion por parte de los pacientes y sera

efectiva en costos y tiempo.

Por lo mencionado nos preguntamos: ¢Cuales son los factores asociados al grado
de alfabetizacion en salud en pacientes adultos mayores del servicio de Medicina
Familiar del Policlinico Juan José Rodriguez Lazo, primer nivel de atencion de
Essalud — Lima 20267 Los resultados del actual estudio nos valdran para conocer
los grados de alfabetizacion en salud y los factores asociados en pacientes adultos

mayores de un centro de salud de primer nivel de atencién que nos sirvan como



base para concientizar y trabajar a través de herramientas con los pacientes y esa

percepcion se pueda mejorar.
4. OBJETIVOS

Objetivo General

v Determinar los factores asociados a los grados de alfabetizacion en salud en
pacientes adultos mayores del servicio de Medicina Familiar del Policlinico
Juan José Rodriguez Lazo, primer nivel de atencion de Essalud — Lima,

2026.

Objetivos Especificos

v Determinar las caracteristicas comunes sociodemogréaficas (género, edad,
grado de instruccion, ocupacion y nivel socioeconémico) que estén
relacionadas con el grado de alfabetizacion en salud de los adultos mayores
del servicio de Medicina Familiar del Policlinico Juan José Rodriguez Lazo,
primer nivel de atencién de Essalud, Lima 2026.

5. MATERIAL Y METODO

a. Diseno de estudio:

Estudio analitico observacional, tipo transversal y prospectivo.

b. Poblacién:

Adultos mayores que se atienden en el servicio de Medicina Familiar del Policlinico

Juan José Rodriguez Lazo, primer nivel de atencion de Essalud — Lima, 2026.

c. Muestra



Considerando un promedio de 1000000 personas adultas mayores que se atienden
en promedio en centros de salud de primer nivel, de acuerdo con el registro del

ultimo trimestre del 2024 elaborado por el INEI.

Seleccionamos la muestra para estimar el tamafio promedio se empled la siguiente

formula: n = [EDFF*Np (1-p)] / [(d2/Z21-0/2*(N-1) +p*(1-p)]

Donde: N: 184800

Zox 2= 1,96 considerando una seguridad del 95%.

p =Parte esperada, para maximizar el volumen de la muestra se emple6 p=0,5

(50%).

d: Exactitud (5%).

n =VVolumen de la muestra.

Resultado de disefio (EDFF):1 Sustituyendo valores, la muestra minima requerida
fue de 384 personas adultas mayores. Considerando un 5 % como posibles mermas,

en el actual estudio se consideré una muestra de 400 personas.

Criterios de inclusién

Pacientes mayores de 60 afios que sean asegurados en Essalud y adscritos al
establecimiento de salud en estudio. Ademas, solo se incluyen los pacientes que se
atienden a través de consultorio externo, independientemente de su tipo de

seguimiento médico o enfermedad.

Criterios de exclusién

Pacientes quienes proporcionaron datos incompletos en el cuestionario.
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d. Definicion operacional de variables:

Las variables para evaluar en el proyecto de investigacion se encuentran detalladas

segun su tipo, grado de medicion, definicion operacional y registro en el Anexo 1.

e. Procedimientos y técnicas:

Procedimientos

Previa aprobacion por parte de la Universidad Cayetano Heredia (UPCH) y enviado
al sistema de SIDISI, se presentard a la Red de Centro de Salud de la Zonay a la
Direccion de la Posta de Salud de Primer Nivel, al area de Recursos Humanos de la
Posta a investigar para una vez finalizado el proceso podamos enviarles la base de

datos en el programa Excel 2017 Microsoft Office.

El investigador completara la base de datos cumpliendo los criterios de inclusion y
exclusion, para realizar el procesamiento y andlisis de los datos correspondiente a

los criterios de investigacion.
Técnicas

Se trabajara en base a la programacién semanal de citas de los consultorios de
medicina familiar. Los pacientes que cumplan con el criterio principal del grupo

etario se les seleccionara aleatoriamente.

Cuando el paciente asista a su cita programada, se le conversara en la sala de espera
y se le planteara su colaboracién en el estudio mediante la firma del consentimiento
informado (Anexo 2). A aquellos pacientes que den su consentimiento se les
aplicara una breve entrevista de unos 10 a 15 minutos para finalizar con la ficha de

recoleccion de datos (Anexo 3), incluyendo parte del Cuestionario HLS-EU-16.

11



Toda la informacion, sera manejada en una base de datos en el programa Excel 2017

Microsoft Office, para su posterior anélisis estadistico.
f. Aspectos éticos del estudio:

El estudio se realizara previa aprobacion de las autoridades correspondientes del
Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y de la
Red Rebagliati. Se empleara un consentimiento informado (Anexo 2). No se usaran
nombres reales, ni resultados, ni casos médicos, ni direcciones de las personas
incluidas en el estudio, solo se usard un cddigo aleatorio por participante para
mantener el anonimato y proteccién de identidad de los participantes. A la
informacidn brindada por el centro médico y a los resultados de la investigacion

solamente tendra acceso el investigador.
g. Plan de andlisis:

La informacion recogida se traspasard a un formato de Excel 2017 Microsoft Office,
que tendra una revision y limpieza de datos en base a los criterios de inclusién

mencionados.

Luego, se elaborara un analisis de prueba inicial en donde consideraremos variables
cualitativas y categdricas mediante tablas con frecuencia absoluta y relativa.
Ademas, incluiremos variables cuantitativas. En tablas se calculara la agrupacion
para las IF que con el calculo de las razones de prevalencia (RP) y la significancia
por medio de la prueba Chi-cuadrado de las variables significativas de la
investigacion. Usaremos también el andlisis de regresion multiple, que tendra el

valor de 0,05 para establecer que se tiene un nivel de alcance estadistico con un

12



95% de intervalo de confianza. Todo este anlisis se establecera en base al programa

estadisticos de STATA V.17.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

El proyecto de investigacion sera autofinanciado en su totalidad por el médico que

ha realizado este plan.

SERVICIOS

Detalle Cantidad Valor (S/) Total
Internet( mes) 2 S/ 80.00 S/ 160.00
Luz (mes) 2 S/50.00 S/100.00
Sub Total 1 S/ 260.00

MATERIALES

Detalle Cantidad Valor (S/) Total
Paquete de papel bond A4 2 S/ 15.00 S/30.00
Tinta de impresion 1 S/ 70.00 S/ 70.00
Lapiceros 400 S/1.00 S/ 400.00
Sub Total 2 S/ 500.00

OTROS

Detalle Cantidad Valor (S/) Total

Refrigerio 15 S/ 15.00 S/ 225.00
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Movilidad

15

|

S/20.00

S/.300.00

Sub Total 3

S/525.00

TOTAL

S/1,285.00

Cronograma

Actividades

2025

2026

Ju

go

Se

ct

ov

Di

ar

Ab

1. Elaboracion del proyecto

2. Revision final con asesor

X
X[X|5 &

3. Aprobacion del proyecto por la

Facultad de Medicina

4. Proceso de aprobacion del
Comité de Etica

5. Solicitud formal para
ejecucion a Centro de Salud

6. Recoleccion de datos

7. Procesamiento y analisis de
datos

8. Redaccion y elaboracion del
informe de investigacion

9. Revision y presentacién para
publicacién

10. Publicacion

XX
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8. ANEXOS

Anexo 1

NOMBRE DEFINICION OPERACIONAL TIPO ESCALA | FORMA DE REGISTRO
e . Hombre
Genero Grupo al que pertenecen los seres humanos | Cualitativo Nominal Mujer
de cada sexo, visto desde un punto de vista
biolégico.
Edad Cuantitativa De razon En afios
Tiempo que ha vivido una persona desde su
nacimiento hasta la fecha actual.
Grado de o Ordinal Primaria incompleta
_ - Nivel de estudios alcanzado por una Cualitativo Sezalr%%rrli% (i:r?(?g)%%tlae "
Instruccion persona. Secundaria completa
Superior incompleta
Superior completa
Ocupacion . ) . Ordinal Desempleado
Empleo u oficio que ejerce una persona. Cualitativo Jubilado
Ama de casa
Independiente
Dependiente
Nivel . Ordinal Ingreso menor o igual al
Descripcion de los ingresos de una persona | Cualitativo sueldo minimo

socioeconOmi

co

de acuerdo con el tipo de trabajo que tiene.

Ingreso mayor al sueldo
minimo
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Percepcion
de nivel de
alfabetizacié

n en salud

Capacidad de obtener, procesar y
comprender la informacion y los servicios
de salud bésicos necesarios para tomar
decisiones de salud adecuadas. Se define
con una escala de 16 puntos, basados en 16
preguntas donde la respuesta facil y muy
facil =1 punto y la respuesta dificil y muy
dificil=0 puntos.

Cualitativo

Ordinal

INADECUADO:
0-12 puntos

ADECUADO:
13-16 puntos
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cuestionario estructurado y previamente aplicado para determinar qué nivel de
alfabetizacion en salud y cuéles son los factores relacionados en los pacientes que
acuden a los establecimientos de salud de primer nivel de atencion Lima — Perd.

(Consentimiento informado)

Buenos dias, mi nombre es, médico residente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. El presente es para invitarlo a ser parte de un estudio que estoy realizando
sobre alfabetizacion en salud y factores relacionados en pacientes que acuden a los
establecimientos de salud de primer nivel de atencién Lima — Peru.

para lo cual aplicare una encuesta que consta de dos partes, y que rellenarla le
tomara como méximo 20 minutos asimismo le pido por favor que sus respuestas
sean adecuadas y veridicas dado que es muy importante ya que me permitira saber
el nivel de alfabetizacion en salud y los factores relacionados a ello, vale recalcar
que sus respuestas seran confidenciales, si usted no desea participar del estudio
ahora o en cualquier momento del desarrollo del mismo, es su derecho desligarse
de este, pero estaré muy agradecida si decide apoyarme con su participacion.

iMuchisimas gracias de antemano!

A continuacion, debe rellenar el consentimiento que asegura su interés en
participar.

¢ Tengo su consentimiento para iniciar con las preguntas? (marque con un aspa si
Usted es de acuerdo caso contrario no).

Si
NO

Si su respuesta ha sido si, por favor escriba su nombre, nUmero de DNI y
firma. Nombre:
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Anexo 3

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS QUE PERMITA
DETERMINAR EL NIVEL DE ALFABETIZACION EN SALUD Y
FACTORES RELACIONADOS EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN A
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE PRIMER NIVEL DE
ATENCION DE LIMA- PERU.

Instrucciones:

A continuacidn, le muestro una encuesta que consta de 2 partes, donde usted debe
leer detenidamente cada pregunta y responder segln corresponda.

Formulario N°..........

PARTE |: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA EVALUAR LOS
FACTORES RELACIONADOS A LA ALFABETIZACION EN SALUD.

Responda las preguntas abiertas (casilleros en blanco) o marque con un aspa (x) si
la pregunta lo amerita.

FACTORES RELACIONADOS

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad

2. Género Femenino(  )Masculino()

3. Grado de instruccién Primaria incompleta( )
Primaria completa( )
Secundaria incompleta( )
Secundaria completa( )
Superior incompleto( )
Superior completo( )

4. Ocupacion Desempleado( )
Jubilado()
Estudiante()
Ama de casa( )
Independiente( )
Dependiente( )

5. Nivel socioecondmico Ingreso menor o igual al sueldo
minimo ()
Ingreso mayor al sueldo minimo ()

PARTE II: CUESTIONARIO HLS-EU-Q16

En el presente cuestionario marque usted con un aspa (x) segun su grado de
dificultad:

0: Muy dificil/Dificil
1: Facil/Muy facil
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Indique cudl es el grado de dificultad que encontraria para realizarlas 0 | 1

siguientes actividades:

10
11
12
13
14
15

16

Encontrar informacion sobre los tratamientos asociados a las
enfermedades que son de su interés.

Averiguar donde conseguir ayuda profesional cuando se encuentra
enfermo (p. ej., médico, farmacéutico o psicdlogo).

Entender lo que le dice el médico.

Entender las instrucciones del médico sobre cémo tomar las
medicinas recetadas.

Valorar cuando puede necesitar una segunda opinion de otro medico.

Utilizar la informacion proporcionada por el médico para tomar
decisiones sobre su enfermedad.
Sequir las instrucciones de su médico.

Encontrar informacion sobre la manera de abordar problemas de salud
mental, como el estrés o la depresion

Comprender las advertencias sanitarias relacionadas con habitos
como fumar, hacer poco ejercicio fisico o beber alcohol en exceso.
Comprender por qué necesita hacerse pruebas de deteccion precoz de
enfermedades o chequeos médicos (p. ej., mamografia, prueba de
azlcar en sangre, presion arterial, entre otras)

Valorar la fiabilidad de la informacidn sobre riesgos para la salud que
aparece en los medios de comunicacion (p. €j., television, Internet u
otros medios de informacion).

Decidir como protegerse de las enfermedades gracias a la informacion
que proporcionan los medios de comunicacion (p. ej., periddicos,
folletos, Internet u otros medios de informacion)

Encontrar actividades que sean buenas para su bienestar mental (p.
ej., meditacion, ejercicio, paseos, etc.).

Comprender los consejos sobre salud que dan la familia y los amigos.

Comprender la informacién proporcionada por los medios de
comunicacion sobre como mejorar su salud (p. ej., Internet,
periddicos, revistas)

Valorar cuéles de sus habitos diarios afectan a su salud (p. ej.,
costumbres relacionadas con el consumo de alcohol, habitos
alimenticios, ejercicio, etc.)
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