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Resumen 

Objetivo: Evaluar el nivel de alfabetización en eSalud y los factores asociados 

en los usuarios del primer nivel de atención de Lima Norte. 

Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo, diseño descriptivo-transversal. El 

instrumento empleado fue el cuestionario eHealth Literacy Scale (eHeals). La 

población de estudio estuvo constituida por personas mayores de 18 años 

atendidos en tres establecimientos de salud. El estudio se llevó a cabo entre 

agosto y octubre del 2022. 

Resultados: Participaron 400 usuarios de salud ambos sexos, el 66,8% (n=267) 

fueron de sexo femenino. Respecto al nivel de alfabetización en eSalud, el 28,8% 

(n=115) tuvo nivel elemental, 21,5% (n=86) básico, 31,5% (n=126) medio y 

18,3% (n=73) nivel alto. El nivel de alfabetización en eSalud fue mayor en el sexo 

femenino (p<0,001), en usuarios jóvenes (p<0,001), en las personas con acceso 

a internet en el hogar (p<0,001), en participantes que hicieron uso del internet 

para fines de búsqueda de información sanitaria (p<0,001) y en los que tuvieron 

autonomía en el manejo de internet (p<0,001). 

Conclusiones: En el primer nivel de atención una alta proporción de usuarios 

presentan entre nivel básico y elemental de alfabetización en eSalud; no 

obstante, una fracción importante alcanza un nivel alto de eSalud. El mayor nivel 

de alfabetización en eSalud muestra asociación con el sexo femenino, población 

joven, el acceso a internet en el hogar, acceso a la información sanitaria y 

autonomía en el manejo de internet. Se recomienda mejorar y fortalecer el nivel 

de alfabetización en los usuarios para promover las actividades de prevención y 

promoción de la salud. 

Palabras clave: Alfabetización en salud; Servicios de salud; Primer nivel de 

atención de salud; Perú (Fuente: DeCS). 
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Abstract 

Objective: To evaluate the level of literacy in eSalud and the associated factors 

in the users at the first level of care in northern Lima. 

Materials and methods: Quantitative approach, with a descriptive-transversal 

design. The applied instrument was the eHealth Literacy Scale (eHeals) 

questionnaire. The study population consisted of people over 18 years of age 

who were attended in three health centers. The study was carried out between 

August and October 2022. 

Results: 400 health patients of both sexes participated, of which 66.8% (n=267) 

were female. Regarding the level of literacy in eHealth, 28.8% (n=115) had an 

elementary level, 21.5% (n=86) showed a basic level, 31.5% (n=126) had an 

intermediate level, and 18.3% (n =73) showed a high level. The level of literacy 

in eSalud was higher in women (p<0.001), in young users (p<0.001), in people 

with Internet access at home (p<0.001), in participants who used the Internet for 

health information search purposes (p<0.001) and in those ones who had 

autonomy in Internet management (p<0.001). 

Conclusions: At the first level of care, a large amount of users show between 

basic and elementary level of literacy in eHealth; however, a significant number 

reaches a high level of eHealth. The highest level of literacy in eHealth shows an 

association with the female sex, young population, Internet access at home, 

access to health information, and autonomy in Internet management. It is 

recommended to improve and strengthen the level of literacy in users to promote 

prevention and health promotion activities. 

Keywords: health Literacy; health services; first level of health care; Peru 

(Source: DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 

La estrategia mundial tiene como finalidad robustecer los sistemas de salud por 

medio de la aplicación de tecnologías de salud digital dirigidos a los clientes, los 

expertos de la salud, proveedores de servicios de salud y a la industria con la 

intención de empoderar a los pacientes y hacer realidad la perspectiva de la 

salud para todos (1). A nivel global, 3,700 millones de personas no cuentan con 

acceso a internet, de las cuales, 130 millones pertenecen a las regiones de 

América Latina y el Caribe (2). En el Perú, el 56,9% de hogares tiene servicio de 

internet, en Lima Metropolitana alcanza el 76,2% (3). 

En el ámbito mundial, el 95% de los habitantes están dentro del área de 

cobertura de una red de banda ancha móvil (4). El 77% de usuarios busca 

información de salud en línea como Google, Bing o Yahoo, el 13% en sitios que 

se especializan en salud como WebMD, el 2% busca información en Wikipedia 

y el 1% en redes sociales (5). 

En la actualidad, los usuarios acuden al uso de la tecnología para su 

autocuidado, para buscar informaciones en la toma de decisiones compartidas y 

otros usuarios para interactuar con otras personas con los mismos problemas de 

salud, es por ello que el usuario no depende del uso exclusivo del médico para 

la obtención de información de su enfermedad, más bien, utiliza una gran 

variedad de opciones que estén disponibles para sus necesidades de 

información de salud (6). 

La alfabetización en eSalud es definida como la capacidad de la persona para 

comprender e investigar informaciones de salud mediante herramientas 

tecnológicas y empleando conocimientos para solucionar problemas de salud. 

Hoy en día todas las personas tienen acceso a las redes sociales, pero no todos 

tienen la habilidad de realizar búsquedas de eSalud, es por ello que se debe 

garantizar a los usuarios mediante conocimientos y habilidades necesarias para 

realizar la búsqueda de la solución a sus dificultades (7). Asimismo, es la entrada 

de informaciones en la web donde se incorpora informaciones a cada minuto de 

todos los días, estas búsquedas de información en la web radican en la toma de 
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elecciones sobre la salud, el incremento en la soberanía, el refuerzo de mensajes 

de prevención y promoción de la salud pública (8). 

La alfabetización en salud se reconoce como un activo, ya que es un medio para 

empoderar a las personas, las familias y las comunidades para que tomen un 

mejor control de su salud (9), también representa las habilidades personales, la 

estructura organizativa, los recursos y el arreglo para que las personas accedan, 

comprendan y evalúen la información de los servicios, así como la promoción y 

el mantenimiento de la buena salud (10). La atención médica en la atención de 

los usuarios es considerada de gran éxito, con la capacidad de mejorar la 

atención al paciente y así logrando excelentes resultados en el sistema de la 

atención médica y con mínimos costos (11). 

La alfabetización en eSalud está determinada por la exposición a la tecnología 

digital y a las fuentes de información de salud en línea (12).  Los usuarios con 

las puntuaciones más altas en eSalud son aquellos que utilizan teléfonos móviles 

y fuentes digitales como fuentes de información (13). Asimismo, las personas 

que cuentan con recursos en educación, tener una enfermedad y haber visto a 

un médico en el último año predicen positivamente el uso de internet para 

adquirir información de salud (14). Por otro lado, los pacientes quienes muestran 

bajos niveles de alfabetización en eSalud son personas mayores, con niveles 

más bajos de educación y tienen menos tiempo dedicado a las plataformas 

digitales (15). 

La alfabetización en salud está asociada con otros determinantes de la salud (4).  

Las poblaciones privilegiadas tienen una buena alfabetización en salud en 

comparación con las poblaciones socialmente desfavorecidas (16). Las 

personas que cuentan con un alto nivel de alfabetización en salud utilizan el 

sistema médico de salud con menos frecuencia que las personas con un bajo 

nivel de alfabetización en salud. Las personas con alfabetización en salud 

limitada tienen una capacidad inadecuada para acceder, comprender la 

información de salud y tomar decisiones sobre su salud, tienen menos 

autocuidado y, en consecuencia, una mayor probabilidad de utilizar los servicios 

de salud (17). Las personas con altos niveles de alfabetización en eSalud 
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generan un mayor compromiso colectivo y mejor bienestar que aquellas con 

niveles más bajos de alfabetización en eSalud (18).  

Antiguamente, incluso en los países desarrollados, los recursos de eSalud eran 

inasequibles para grandes fragmentos de la población (19). Actualmente, las 

personas se van alejando cada vez más de las fuentes tradicionales de 

investigación en salud y se acercan a una plataforma digital de fácil acceso 

donde pueden encontrar mucha información (20). Asimismo, conocer el nivel de 

alfabetización en eSalud puede ser utilizado para desarrollar nuevas alternativas 

de intervenciones en salud como parte del proceso de innovación y progreso en 

la calidad de los servicios de salud en respuesta a las necesidades cambiantes 

de la población (21). Actualmente, nuestro entorno se basa en tecnologías que 

son utilizadas y aceptadas por la población como valiosas fuentes de información 

en salud, de tal forma que los usuarios utilizan la tecnología para el autocuidado, 

para buscar información para la toma conjunta de decisiones y otros usuarios 

para interactuar con otros con los mismos problemas de salud (6). 

La importancia de la alfabetización en eSalud puede promover y mantener una 

buena salud. Valorar la alfabetización en eSalud en los usuarios en el primer 

nivel de atención puede permitir conocer el acceso y el procesamiento de 

informaciones básicas sobre la salud, por tanto, participar en la toma de 

decisiones sobre el estado de salud. La alfabetización en eSalud tiene como 

finalidad apoyar a los usuarios de primer nivel de atención en el uso de la 

tecnología digital en salud es por ello que el personal de salud ha comenzado 

con el uso de ellas con el fin de garantizar la atención y enseñanza al paciente 

que tienen un menor acceso a las fuentes digitales como adultos mayores, 

hogares con un menor ingreso económico, usuarios que viven en zonas rurales 

o que tienen educación primaria o secundaria. La expectativa que se tiene es 

iniciar con los usuarios a la búsqueda de informaciones de alta calidad en fuentes 

confiables, artículos y revistas médicas ya que así va ayudar al cuidado de su 

salud. Asimismo, en nuestro medio existen escasas investigaciones acerca de la 

alfabetización en eSalud en usuarios del primer nivel de atención, por 

consiguiente, el estudio busca llenar el vacío de conocimiento sobre el tema. 

Además, esta investigación tiene valor práctico y social, ya que los resultados 
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permitirán que los establecimientos de salud busquen nuevas estrategias para 

que los usuarios mejoren su salud. Finalmente, el estudio guarda relación con el 

modelo de Nola Pender que se centra en el empoderamiento de las personas 

para alcanzar los niveles más altos de bienestar (22).  Por lo expuesto, el objetivo 

del estudio es evaluar el nivel de alfabetización y los factores asociados en los 

usuarios del primer nivel de atención de Lima Norte. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación fue de enfoque cuantitativo, diseño observacional, 

descriptivo y transversal (23). 

2.2 POBLACIÓN 

La población de estudio estuvo constituida por todas las personas mayores de 

18 años de edad atendidos en los servicios de los establecimientos de salud 

(EESS) del primer nivel de atención de Lima Norte (Centro de Salud Perú IV 

Zona, Centro de Salud México y Centro de Salud Amakella, ubicados en el 

distrito de San Martín de Porres). 

Según la oficina de estadística e informática de los establecimientos referidos, el 

promedio mensual de atenciones en el 2022 fue: Centro de Salud Perú IV zona 

(n1=1401), Centro de Salud México (n2=1835) y Centro de Salud Amakella 

(n3=1145). Para el presente estudio se tomó como población de estudio el 

número total de atendidos en un año de los tres EESS (n1*12+n2*12+n3*12), que 

corresponde a 52572 atendidos. 

Selección de la muestra 

Para estimar el tamaño de la muestra se empleó la siguiente fórmula: 

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

Donde: 

N: 52572 Z∝2= 1,96 considerando una seguridad del 95%. p =Proporcion esperada, para maximizar el tamaño de la muestra se empleó 

p=0,5 (50%). 

d: Precisión (5%). n =Tamaño de la muestra. 
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Efecto de diseño (EDFF):1 

Reemplazando valores, la muestra mínima requerida fue de 382 sujetos mayores 

de edad. Considerando un 5 % como posibles pérdidas, en el presente estudio 

se consideró una muestra de 400 sujetos. 

Muestreo 

Se empleó la técnica de muestreo probabilístico por conglomerados, 

considerando cada centro de salud como un conglomerado. En una primera 

etapa se eligió por conveniencia tres EESS, basado en la accesibilidad (Centro 

de Salud Perú IV zona, Centro de Salud México y Centro de Salud Amakella). 

En la segunda etapa se consideró a todos los pacientes que fueron atendidos en 

dichos EESS, para la elección de los participantes se empleó la técnica de 

muestreo probabilístico de tipo aleatorio simple. 

Criterios de inclusión: Pacientes de ambos sexos mayores de 18 años, 

incluidos los padres/madres de pacientes menores de edad atendidos en algún 

servicio asistencial de los EESS, quienes aceptaron participar voluntariamente 

en el estudio. 

Criterios de exclusión: Se consideró a los participantes elegidos que tenían 

alguna condición que les impida responder el cuestionario, asimismo, fueron 

excluidos los participantes que proporcionaron datos incompletos en el 

cuestionario. 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO  

La variable principal del presente estudio es Alfabetización en eSalud. Según su 

naturaleza, es una variable cualitativa y la escala de medición es ordinal. 

Definición conceptual de variable principal: 

Alfabetización en eSalud: Conjunto de habilidades fundamentales que subyacen 

al uso de las tecnologías de la información y la comunicación orientadas a la 

salud (24). 
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Definición operacional de variable principal: 

Alfabetización en eSalud: Conjunto de habilidades de las personas para buscar 

información en línea, identificar y evaluar la información de salud para tomar 

decisiones en salud. 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Técnica de recolección de datos: 

La técnica que se utilizó en el trabajo fue mediante la técnica de encuesta 

presencial y no presencial. La encuesta presencial se realizó con ayuda de un 

dispositivo electrónico. La encuesta no presencial fue considerada para los 

usuarios que por alguna razón no pudieron participar de manera presencial, en 

este caso el enlace de la encuesta virtual fue compartida por un código Quick 

Response (QR). 

Instrumento de recolección de datos: 

El instrumento empleado fue un cuestionario virtual elaborado en formulario de 

Google. Para la medición de Alfabetización en eSalud se empleó el instrumento 

denominado “eHealth Literacy Scale” (eHEALS), el cual fue elaborado por 

Norman y Skinner en 2006. Dicho instrumento fue adaptado al español 

mostrando ser una escala válida y fiable para medir la competencia en eSalud. 

El instrumento eHEALS está compuesto de 8 preguntas cuyas respuestas se 

recogen en una escala tipo Likert cuyos rangos de puntuación oscilan de 1 a 5 

(1: completamente en desacuerdo, 2: algo en desacuerdo, 3: indeciso, 4: algo de 

acuerdo, y 5: completamente de acuerdo) (12)(25). El desarrollo del cuestionario 

tomó entre 15 a 20 minutos aproximadamente. 

Para determinar el nivel de alfabetización en eSalud, los puntajes totales fueron 

recategorizados en cuartiles: Nivel elemental (≤Q1), básico (>Q1≤Q2), medio 

(>Q2≤Q3), alto (>Q3). 

Validez y confiabilidad del instrumento de recolección de datos: 

El instrumento eHEALS cuenta con estudios de validez y confiablidad (alfa de 

Cronbach: 0,87) (26). 
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2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para dar inicio al desarrollo del trabajo de campo se contó con la autorización 

verbal del establecimiento de salud y/o por los responsables del servicio donde 

se aplicó el instrumento. 

2.5.2 Aplicación del instrumento de recolección de datos 

La aplicación del instrumento se realizó en la sala de espera, al salir de los 

consultorios o a la salida del establecimiento. La aplicación del instrumento se 

llevó a cabo entre agosto y octubre del 2022, esta actividad se ejecutó durante 

los 7 días de la semana, estuvo a cargo de encuestadoras que recibieron un 

entrenamiento previo. 

2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 

Los datos fueron recolectados en una hoja de cálculo en Excel, los cuales fueron 

exportados al IBM SPSS Statistics® versión 26. Antes de su procesamiento se 

realizó la limpieza de los datos tomando en cuenta los criterios del estudio 

Las variables cualitativas de las características sociodemográficas y clínicas se 

ordenaron y representaron en tablas frecuencias; las variables numéricas fueron 

sometidas a la prueba de normalidad (Kolmogórov-Smirnov) y se determinaron 

los estadísticos de tendencia central y las medidas de dispersión. 

Para establecer el nivel de alfabetización en eSalud se establecieron los puntos 

de corte (considerando los cuartiles) y fueron recategorizados en variables 

nominales, los que a su vez sirvieron para evaluar la asociación con las variables 

sociodemográficas, tenencia y uso de las TIC, y datos clínicos. Para establecer 

la asociación se utilizó la prueba de Chi-cuadrado (X2), considerando los valores 

de p<0,05 como significativos. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Se tomaron en cuenta los aspectos de protección de los participantes mediante 

los principios éticos consignados en la Declaración de Helsinki de la Asociación 
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Médica Mundial (27). Para la generación de la base de datos se cumplió con el 

proceso de anonimización de los datos. Asimismo, se tomó en cuenta los 

siguientes principios bioéticos, tales como el de no maleficencia (la participación 

no implicó riesgo alguno para los encuestados), justicia (todos los elegidos 

tuvieron la oportunidad de participar), beneficencia (busca nuevas estrategias 

para ayudar al cuidado de la salud de las personas) y autonomía (los elegidos 

expresaron su voluntad de participación mediante el otorgamiento del 

consentimiento informado). El protocolo de investigación fue evaluado por el 

Comité de Ética de la Universidad de Ciencias y Humanidades (Acta CEI N°071-

2022). 
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III. RESULTADOS 

En el estudio participaron 400 usuarios de salud de ambos sexos con una edad 

mediana de 35 años (Q1: 28, Q3: 47, IQR: 19; Mín: 18, Máx: 78).  De la muestra, 

el 66,8% (n=267) fue de sexo femenino, el 46,3% (n=185) perteneciente al grupo 

etario de 30 a 49 años, el 65,8% (n=263) eran casados o convivientes, y el 67% 

(n=268) contaban con instrucción secundaria completa. Según el origen racial y 

clase, el 94.5% (n=378) perteneciente a la raza mestiza, el 54,8% (n=219) 

pertenecientes a la clase baja. Según la ocupación de los encuestados, el 41% 

(n=164) eran independientes, el 93,3% (n=373) contaban con el Seguro Integral 

de Salud (Tabla 1). 

Respecto a la demanda de los servicios de salud. La mayoría de los participantes 

eran acompañantes (30,5%), mientras que el 29,3% (n=117) acudió con fines de 

chequeo o evaluación preventiva. Del total de encuestados, el 98,3% (n=393) 

refirió atención exclusiva en el establecimiento de salud donde se realizó la 

encuesta y solo el 28% mencionó atención en algún hospital de su jurisdicción. 

Durante los últimos 12 meses, solo el 13,8% (n=55) fue hospitalizado (Tabla 2). 

Con relación al acceso a internet, el 91,5% (n=366) mencionó contar con acceso 

a internet en el hogar por algún dispositivo, y el 46,8% (n=187) mencionó acceso 

a internet de manera diaria. Entre los usuarios, el 70,5% (n=282) acceden a 

internet para fines de búsqueda de información sobre salud, y el 78,3% (n=313) 

accedieron a internet sin necesidad de ayuda (Tabla 3). 
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Tabla 1. Características sociodemográficas de los usuarios de salud del 

primer nivel de atención de Lima Norte, 2022 

Variables n % 
Total 400 100,0 

Sexo     
    Femenino 267 66,8 

Masculino 133 33,3 
Edad      

≤ 29 121 30,3 
30 a 49 185 46,3 
≥ 50 94 23,5 

Estado civil     
Casado(a) o Conviviente 263 65,8 
Separado o Divorciado 38 9,5 
Soltero(a) 90 22,5 
Viudo(a) 9 2,3 

Grado de instrucción     
Primaria o menos 13 3,3 
Secundaria completa 268 67,0 
Secundaria incompleta 31 7.8 
Superior técnico 69 17,3 
Superior universitario 19 4,8 

Origen racial     
Mestizo 378 94,5 
Nativo o Indígena de la Amazonía 8 2,0 
Negro/Mulato/Zambo/Afroperuano 12 3,0 
Quechua 2 0,5 

Clase social     
Baja 219 54,8 
Media 20 5,0 
Media Baja 161 40,3 

Ocupación     
Dependiente 74 18,5 
Desempleado(a) 130 32,5 
Independiente 164 41,0 
Jubilado(a) 32 8,0 

Seguro de salud     
EsSalud, FFAA o Policial 25 6,3 
No tiene seguro de salud 2 0,5 
Seguro Integral de Salud (SIS) 373 93,3 
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Tabla 2. Demanda de los servicios de salud en usuarios de salud del primer 

nivel de atención de Lima Norte, 2022 

Demanda de los servicios de salud n % 

Total 400 100 

Motivo de atención     
Acompañante de un(a) paciente. 122 30,5 

Para mi chequeo o evaluación 
preventiva. 

117 29,3 

Para solicitar referencia a un 
hospital. 

12 3,0 

Para tratarme de una enfermedad 
crónica. 

41 10,3 

Para tratarme de una enfermedad 
de reciente aparición. 

74 18,5 

Planificación familiar. 34 8,5 

Atención exclusiva en el EESS     
No 7 1,8 

Si 393 98,3 

Atención en hospital de su jurisdicción     
No 288 72,0 

Si 112 28,0 

Hospitalización en los últimos 12 
meses     

No 345 86,3 

Si 55 13,8 
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Tabla 3. Servicios digitales en usuarios de salud del primer nivel de 

atención de Lima Norte, 2022 

Servicios digitales n % 

Total 400 100,0 

Acceso a internet en el hogar por algún 
dispositivo     

No 34 8,5 

Si 366 91,5 

Frecuencia de acceso a internet     
Cada mes 9 2,3 

Cada semana 96 24,0 

Nunca 8 2,0 

Todos los días 187 46,8 

Varios días a la semana 100 25,0 

Búsqueda de información sanitaria     
No 118 29,5 

Si 282 70,5 

Autonomía en el uso del internet     
Con ayuda de algún familiar 87 21,8 

Sin necesidad de ayuda 313 78,3 
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Figura 1. Nivel de alfabetización en eSalud en usuarios del primer nivel de 

atención de Lima Norte, 2022 

En la figura 1, se muestra el nivel de alfabetización en eSalud. El mayor 

porcentaje corresponde al nivel medio y elemental, con 31,5% (n=126) y 28,8% 

(n=115), respectivamente. De la muestra, solo el 18,3% (n=73) de los 

encuestados logró obtener un nivel alto de alfabetización en eSalud. 

La frecuencia de alfabetización en eSalud fue mayor en el sexo femenino, en 

todos los niveles, principalmente en el nivel medio (p<0,001). El nivel de 

alfabetización fue mayor en usuarios jóvenes (p<0,001); sin embargo, los 

usuarios pertenecientes a la clase social baja, predominantemente presentaron 

nivel de alfabetización elemental o básico (p<0,001). Los usuarios con fuentes 

de trabajo de tipo dependiente lograron tener mayor frecuencia de nivel alto de 

alfabetización en eSalud (p<0,001) (Tabla 4). 

El acceso a internet en el hogar por algún dispositivo digital incrementó en mayor 

porcentaje el nivel de alfabetización en eSalud (p<0,001). Los mayores niveles 

de alfabetización en eSalud ocurrió principalmente en los usuarios que hicieron 

uso de la internet para fines de búsqueda de información sanitaria (p<0,001) y 

en los que tuvieron autonomía en el manejo de internet (p<0,001). La mayor 

frecuencia de alfabetización de nivel medio y alto se presentaron en personas 

que acompañaban a los pacientes y en aquellos usuarios que acudieron con 
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fines de evaluación preventiva (p<0,001). Las frecuencias más altas de 

alfabetización en eSalud se presentaron principalmente en usuarios que no han 

recibido atención en algún hospital de la jurisdicción (p<0,001) y en aquellos que 

no fueron hospitalizados en los últimos 12 meses (p<0,001) (Tabla 5). 
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Tabla 4. Nivel de alfabetización en eSalud según variables 

sociodemográficas de los usuarios del primer nivel de atención de Lima 

Norte, 2022 

  Nivel de alfabetización en eSalud   

Variables sociodemográficas Total   Elemental   Básico   Medio   Alto 
 p-

valor 

n %   n %   n %   n %   n %   
Total 400 100,0   115 100   86 100   126 100   73 100   

Sexo                             
Femenino 267 66,8   63 54,8   64 74,4   99 78,6   41 56,2 <0,001 
Masculino 133 33,3   52 45,2   22 25,6   27 21,4   32 43,8   

Edad (años)                             
≤ 29 121 30,3   18 15,7   21 24,4   48 38,1   34 46,6 <0,001 
30 a 49 185 46,3   41 35,7   49 57   57 45,2   38 52,1   
≥ 50 94 23,5   56 48,7   16 18,6   21 16,7   1 1,4   

Estado civil                             
Casado(a) o Conviviente 263 65,8   76 66,1   63 73,3   84 66,7   40 54,8 <0,001 
Separado o Divorciado 38 9,5   17 14,8   11 12,8   9 7,1   1 1,4   
Soltero(a) 90 22,5   15 13   11 12,8   33 26,2   31 42,5   
Viudo(a) 9 2,3   7 6,1   1 1,2   0 0   1 1,4   

Grado de instrucción                             
Primaria o menos 13 3,3   11 9,6   1 1,2   1 0,8   0 0 <0,001 
Secundaria completa 268 67,0   74 64,3   68 79,1   91 72,2   35 47,9   
Secundaria incompleta 31 7,8   22 19,1   7 8,1   1 0,8   1 1,4   

Superior técnico 69 17,3   8 7   9 10,5   31 24,6   21 28,8   
Superior universitario 19 4,8   0 0   1 1,2   2 1,6   16 21,9   

Origen racial                             
Mestizo 377 94,3   101 87,8   83  96,5   123 97,6   71 97,3 0,045 
Nativo o Indígena de la Amazonia 8 2,0   6 5,2   1 1,2   1 0,8   0 0   
Negro/Mulato/Zambo/Afroperuano 12 3,0   6 5,2   2 2,3   2 1,6   2 2,7   
Quechua 2 0,5   2 1,7   0 0   0 0   0 0   

Clase social                             
Baja 219 54,8   85 73,9   53 61,6   55 43,7   26 35,6 <0,001 
Media 20 5,0   0 0   0 0   5 4   15 20,5   
Media Baja 161 40,3   30 26,1   33 38,4   66 52,4   32 43,8   

Ocupación                             
Dependiente 74 18,5   8 7   9 10,5   26 20,6   31 42,5 <0,001 
Desempleado(a) 130 32,5   34 29,6   29 33,7   46 36,5   21 28,8   
Independiente 164 41,0   45 39,1   46 53,5   52 41,3   21 28,8   
Jubilado(a) 32 8,0   28 24,3   2 2,3   2 1.6   0 0   

Seguro de salud                             
EsSalud, FFAA o Policial 25 6,3   4 3,5   0 0   7 5,6   14 19,2 <0,001 
No tiene seguro de salud 2 05   0 0   0 0   0 0   2 2,7   
Seguro Integral de Salud (SIS) 373 93,3   111 96,5   86 100   119 94.4   57 78,1   
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Tabla 5. Nivel de alfabetización en eSalud según el acceso a internet y 

servicios de salud en los usuarios del primer nivel de atención de Lima 

Norte, 2022 

Acceso a internet y 
servicios de salud 

Nivel de alfabetización en eSalud   

Total   Elemental   Básico   Medio   Alto p-valor 

n %   n %   n %   n %   n %   

Total 400 100,0   115 100   86 100   126 100   73 100   
Acceso a internet en 
el hogar por algún 
dispositivo 

                              

No 34 8,5   21 18,3   6 7   5 4   2 2,7 <0,001 
Si 366 91,5   94 81,7   80 93   121 96   71 97,3   

Frecuencia de 
acceso a internet                               

Cada mes 9 2,3   9 7,8   0 0   0 0   0 0 <0,001 

Cada semana 96 24,0   57 49,6   23 26,7   12 9,5   4 5,5   

Nunca 8 2,0   8 7   0 0   0 0   0 0   

Todos los días 187 46,8   13 11,3   36 41,9   78 61,9   60 82,2   
Varios días a la 

semana 100 25,0   28 24,3   27 31,4   36 28,6   9 12,3   

Búsqueda de 
información 
sanitaria 

                              

No 118 29,5   61 53   24 27,9   19 15,1   14 19,2 <0,001 
Si 282 70,5   54 47   62 72,1   107 84,9   59 80,8   

Autonomía                               
Con ayuda de 

algún familiar 87 21,8   58 50,4   19 22,1   9 7,1   1 14 <0,001 

Sin necesidad de 
ayuda 313 78,3   57 49,6   67 77,9   117 92,9   72 98,6   

Motivo de atención                               
Acompañante de 

un(a) paciente. 122 30,5   17 14,8   27 31,4   51 40,5   27 37 <0,001 

Para mi chequeo 
o evaluación 
preventiva. 

117 29,3   43 37,4   20 23,3   30 23,8   24 32,9   

Para solicitar 
referencia a un 
hospital. 

12 3,0   5 4,3   2 2.3   3 2,4   2 2,7   

Para tratarme de 
una enfermedad 
crónica. 

41 10,3   15 13   11 12,8   10 7,9   5 6,8   

Para tratarme de 
una enfermedad de 
reciente aparición. 

74 18,5   32 27,8   17 19,8   21 16,7   4 5,5   

Planificación 
familiar. 34 8,5   3 1,6   9 10,5   11 8,7   11 15,1   
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Atención exclusiva 
en el EESS de su 
localidad 

                              

No 7 1,8   0 0   0 0   2 1,6   5 6,8 0,002 
Si 393 98,3   115 100   86 100   124 98,4   68 93,2   

Atención en el 
hospital de su 
jurisdicción 

                              

No 288 72,0   68 59,1   65 75,6   104 82,5   51 69,9 0,001 
Si 112 28,0   47 40.9   21 24,4   22 17,5   22 30,1   

Hospitalización en 
los últimos 12 
meses 

                              

No 345 86,3   86 74,8   76 88,4   116 92,1   67 91,8 <0,001 

Si 55 13,8   29 25,2   10 11,6   10 7,9   6 8,2   
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IV. DISCUSIÓN 

El objetivo del estudio fue evaluar el nivel de alfabetización en eSalud y los 

factores asociados en los usuarios del primer nivel de atención de Lima Norte. 

Al respecto, la mayor frecuencia de alfabetización en eSalud alcanzados por los 

usuarios fue predominantemente medio, seguido por el nivel elemental. Las 

cifras encontradas guardan similitud con lo reportado en otros estudios, donde la 

alfabetización en eSalud no está muy generalizada, inclusive en países 

desarrollados. Dentro del continente europeo, el 12,4% de la población tiene una 

alfabetización para la salud inadecuada y el 35,2% indican dificultades para 

interpretar la información de salud (28); en Cataluña, el 84,6% presenta una 

alfabetización en salud insuficiente, el 10,3% inadecuado (29). En Estados 

Unidos, el 53% de adultos tienen una alfabetización de salud intermedia, el 22% 

alfabetización básica, el 14% tenían un nivel inferior al nivel básico (6).  Un 

estudio realizado en Teherán reportó nivel bajo de alfabetización en eSalud en 

el 40% de los cuidadores familiares de ancianos con enfermedades médicas, 

mientras que el 26,16% tuvo un nivel medio (30). 

En el presente estudio, el limitado nivel de alfabetización en eSalud alcanzado 

en nuestra población puede deberse a la baja cobertura de servicio de internet 

en los hogares peruanos, y que la mayor parte de la población acceden a dicho 

servicio a través de telefonía móvil. Por otra, parte, el acceso a dichos servicios 

está ligado al poder adquisitivo de las personas, especialmente en las zonas 

urbano-marginales. En el Perú, el 56,9% de hogares tienen servicio de internet, 

en Lima Metropolitana alcanza el 76,2%; asimismo, a nivel nacional 66,7% 

acceden a internet desde telefonía móvil (3). En el Perú, el nivel socioeconómico 

afecta al 39,7% del área rural, al 22,3% en el área urbana y al 24,9% en Lima 

Metropolitana  y la Provincia Constitucional del Callao (31). 

En la presente investigación, el nivel de alfabetización en eSalud tuvo asociación 

significativa con el sexo femenino y usuarios jóvenes. En los usuarios 

pertenecientes a la clase social baja predomina el nivel de alfabetización 

elemental o básico, mientras que los usuarios con trabajo dependiente presentan 

mayor frecuencia de nivel alto de alfabetización en eSalud. El mayor nivel de 

alfabetización en las mujeres puede deberse a que una buena proporción de 
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ellas no están incorporadas al mercado laboral y se dedican a labores del hogar, 

el cuidado de la salud y la educación, por tanto, tienen mayor libertad o espacios 

libres para interactuar con los dispositivos digitales y acceder al internet. En 

nuestro estudio, dos terceras partes de los participantes fueron mujeres. Por otra 

parte, el hecho de que los más jóvenes tienen mayor nivel de alfabetización en 

eSalud, tiene relación con la pertenencia a la generación de nativos digitales y 

las habilidades para interactuar con los dispositivos electrónicos, en el estudio 

se menciona que los jóvenes son los que tienen más probabilidades de usar 

internet, ya que la mayoría cuentan con dos o más dispositivos como un móvil y 

a su vez ordenadores portátiles (32). Con respecto al género, se menciona que 

las mujeres demuestran una puntuación de alfabetización en eSalud más alta 

que en los hombres, considerándose a las mujeres como las principales 

impulsadoras del internet, la comunicación interpersonal y para el uso educativo, 

mientras que en los hombres era el entretenimiento (33). 

Por otra parte, en este estudio el nivel de alfabetización en eSalud se presentó 

en mayor frecuencia en los usuarios con acceso a internet en el hogar por algún 

dispositivo digital y en los usuarios que tenían autonomía en el uso de internet. 

Asimismo, los mayores niveles de alfabetización en eSalud se presentaron en 

los usuarios que hicieron uso de internet para fines de búsqueda de información 

sanitaria. El acceso a los dispositivos digitales y al internet tiene que ver con el 

poder adquisitivo de las personas, al mismo tiempo las personas acceden a 

dichos bienes y servicios debido a su potencial uso y beneficios que traen 

consigo, y son las personas que tienen mayor autonomía para el uso del internet 

y la búsqueda de información referente a la salud. Los estudios indican que la 

alfabetización en eSalud está determinada por la exposición a la tecnología 

digital y a las fuentes de información de salud en línea (12), por otra parte, los 

usuarios con las puntuaciones más altas en eSalud son aquellos que utilizan 

teléfonos móviles y fuentes digitales como fuentes de información (13). Además, 

que el 91,4% de usuarios tiene un amplio acceso a internet y frecuencia mediante 

las plataformas digitales, mostrando un nivel significativamente mayor de 

alfabetización en eSalud para encontrar información sobre salud (34). 
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En nuestro estudio, los usuarios con mayor nivel de alfabetización en eSalud, en 

su mayoría, no recibieron servicios asistenciales en establecimientos 

hospitalarios ni fueron hospitalizados en los últimos 12 meses. Contar con mayor 

nivel de alfabetización en eSalud permite a las personas mayor 

empoderamiento, por tanto, mayores posibilidades de contribuir con el mejor 

control o vigilancia del estado de salud y menores posibilidades de hacer uso de 

los servicios hospitalarios. Es probable que los participantes del estudio hagan 

mayor uso de los servicios de salud de la localidad y esto se refleja en la mayor 

proporción de encuestados que acudieron con fines de evaluación preventiva y 

tratamiento en el establecimiento de la localidad. Este hallazgo es congruente 

con otros estudios que indican que el 98% de las personas consumen cada vez 

más información en salud en línea como una fuente dominante y utilizan el 

internet como fuente de consulta para su salud, lo que llevaría a una disminución 

laboral de los médicos y otros proveedores de atención médica (35). 

En el presente estudio, los resultados deben tomarse considerando las 

siguientes limitaciones. La muestra se obtuvo de tres establecimientos de salud 

elegidos por conveniencia; sin embargo, la población donde se encuentran 

dichos establecimientos tiene características similares a los otros 

establecimientos de la misma capacidad de resolución. Otra limitación es la 

encuesta, cuyas respuestas son potencialmente orientadas a una respuesta 

favorable o desfavorable dependiendo de las expectativas o por la disponibilidad 

de tiempo de los encuestados, para neutralizar estas tendencias antes del inicio 

de la encuesta se han planteado claramente los objetivos del estudio creando 

previamente un clima de confianza. Por otra parte, puede considerarse como 

fortaleza, el tamaño de la muestra y el muestreo probabilístico. A pesar de las 

limitaciones, el estudio muestra datos importantes que pueden tomarse en 

cuenta en la prestación de servicios de salud asistencial, preventiva y 

promocional en el ámbito del primer nivel de atención. 
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4.2 CONCLUSIONES 

- En el primer nivel de atención, una alta proporción de usuarios presentan 

entre nivel básico y elemental de alfabetización en eSalud; no obstante, una 

fracción importante alcanza un nivel alto de eSalud. 

- Los factores asociados a mayor nivel alfabetización en eSalud son el sexo 

femenino, población joven, el acceso a internet en el hogar, acceso a la 

información sanitaria y autonomía en el manejo de internet. 
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4.3 RECOMENDACIONES  

- Mejorar y fortalecer el nivel de alfabetización en eSalud en los usuarios del 

primer nivel de atención, para mejorar el cuidado de la salud. 

- Implementar nuevas estrategias para realizar las actividades de prevención 

y promoción de la salud, basado en los factores asociados. 
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