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Resumen

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

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

Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo, disefio descriptivo-transversal. El
instrumento empleado fue el cuestionario eHealth Literacy Scale (eHeals). La
poblacion de estudio estuvo constituida por personas mayores de 18 afos
atendidos en tres establecimientos de salud. El estudio se llevd 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 alfabetizacion en eSalud, el 28,8%
(n=115) tuvo nivel elemental, 21,5% (n=86) basico, 31,5% (n=126) medio y
18,3% (n=73) nivel alto. El nivel de alfabetizacion en eSalud fue mayor en el sexo
femenino (p<0,001), en usuarios jovenes (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 busqueda de informacion sanitaria (p<0,001) y en los que tuvieron

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

Conclusiones: En el primer nivel de atencién una alta proporcién de usuarios
presentan entre nivel basico y elemental de alfabetizacion en eSalud; no
obstante, una fraccion importante alcanza un nivel alto de eSalud. El mayor nivel
de alfabetizacion en eSalud muestra asociacidén con el sexo femenino, poblacién
joven, el acceso a internet en el hogar, acceso a la informacion sanitaria y
autonomia en el manejo de internet. Se recomienda mejorar y fortalecer el nivel
de alfabetizacién en los usuarios para promover las actividades de prevencion y

promocion de la salud.

Palabras clave: Alfabetizacion en salud; Servicios de salud; Primer nivel de
atencion de salud; Perl (Fuente: DeCS).



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).



I. INTRODUCCION

La estrategia mundial tiene como finalidad robustecer los sistemas de salud por
medio de la aplicacidn de tecnologias de salud digital dirigidos a los clientes, los
expertos de la salud, proveedores de servicios de salud y a la industria con la
intencién 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
Ameérica Latina y el Caribe (2). En el Peru, el 56,9% de hogares tiene servicio de

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

En el ambito mundial, el 95% de los habitantes estan dentro del area de
cobertura de una red de banda ancha mdévil (4). El 77% de usuarios busca
informacion de salud en linea como Google, Bing o Yahoo, el 13% en sitios que
se especializan en salud como WebMD, el 2% busca informacion en Wikipedia
y el 1% en redes sociales (5).

En la actualidad, los usuarios acuden al uso de la tecnologia 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 obtencién de informacién de su enfermedad, mas bien, utiliza una gran
variedad de opciones que estén disponibles para sus necesidades de
informacion de salud (6).

La alfabetizacién en eSalud es definida como la capacidad de la persona para
comprender e investigar informaciones de salud mediante herramientas
tecnoldgicas y empleando conocimientos para solucionar problemas de salud.
Hoy en dia todas las personas tienen acceso a las redes sociales, pero no todos
tienen la habilidad de realizar basquedas de eSalud, es por ello que se debe
garantizar a los usuarios mediante conocimientos y habilidades necesarias para
realizar la busqueda de la solucion a sus dificultades (7). Asimismo, es la entrada
de informaciones en la web donde se incorpora informaciones a cada minuto de

todos los dias, estas busquedas de informacion en la web radican en la toma de



elecciones sobre la salud, el incremento en la soberania, el refuerzo de mensajes

de prevencidn y promocién de la salud publica (8).

La alfabetizacidén 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 evallen la informacién de los servicios, asi como la promocion y
el mantenimiento de la buena salud (10). La atencién médica en la atencién de
los usuarios es considerada de gran éxito, con la capacidad de mejorar la
atencién al paciente y asi logrando excelentes resultados en el sistema de la

atencion médica y con minimos costos (11).

La alfabetizacién en eSalud esta determinada por la exposicién a la tecnologia
digital y a las fuentes de informacion de salud en linea (12). Los usuarios con
las puntuaciones mas altas en eSalud son aquellos que utilizan teléfonos méviles
y fuentes digitales como fuentes de informacién (13). Asimismo, las personas
que cuentan con recursos en educacion, tener una enfermedad y haber visto a
un médico en el ultimo afio predicen positivamente el uso de internet para
adquirir informacién de salud (14). Por otro lado, los pacientes quienes muestran
bajos niveles de alfabetizacion en eSalud son personas mayores, con niveles
mas bajos de educacion y tienen menos tiempo dedicado a las plataformas
digitales (15).

La alfabetizacidn en salud esta asociada con otros determinantes de la salud (4).
Las poblaciones privilegiadas tienen una buena alfabetizacién en salud en
comparacién con las poblaciones socialmente desfavorecidas (16). Las
personas que cuentan con un alto nivel de alfabetizaciéon en salud utilizan el
sistema médico de salud con menos frecuencia que las personas con un bajo
nivel de alfabetizacion en salud. Las personas con alfabetizacion en salud
limitada tienen una capacidad inadecuada para acceder, comprender la
informacion 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 alfabetizacion en eSalud
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generan un mayor compromiso colectivo y mejor bienestar que aquellas con

niveles mas bajos de alfabetizacién en eSalud (18).

Antiguamente, incluso en los paises desarrollados, los recursos de eSalud eran
inasequibles para grandes fragmentos de la poblaciéon (19). Actualmente, las
personas se van alejando cada vez mas de las fuentes tradicionales de
investigacion en salud y se acercan a una plataforma digital de facil acceso
donde pueden encontrar mucha informacién (20). Asimismo, conocer el nivel de
alfabetizacién en eSalud puede ser utilizado para desarrollar nuevas alternativas
de intervenciones en salud como parte del proceso de innovacion y progreso en
la calidad de los servicios de salud en respuesta a las necesidades cambiantes
de la poblacion (21). Actualmente, nuestro entorno se basa en tecnologias que
son utilizadas y aceptadas por la poblacién como valiosas fuentes de informacién
en salud, de tal forma que los usuarios utilizan la tecnologia para el autocuidado,
para buscar informacion para la toma conjunta de decisiones y otros usuarios
para interactuar con otros con los mismos problemas de salud (6).

La importancia de la alfabetizacién en eSalud puede promover y mantener una
buena salud. Valorar la alfabetizacién en eSalud en los usuarios en el primer
nivel de atencién puede permitir conocer el acceso y el procesamiento de
informaciones basicas sobre la salud, por tanto, participar en la toma de
decisiones sobre el estado de salud. La alfabetizacion en eSalud tiene como
finalidad apoyar a los usuarios de primer nivel de atencion en el uso de la
tecnologia digital en salud es por ello que el personal de salud ha comenzado
con el uso de ellas con el fin de garantizar la atencién y ensefianza al paciente
que tienen un menor acceso a las fuentes digitales como adultos mayores,
hogares con un menor ingreso econémico, usuarios que viven en zonas rurales
0 que tienen educacion primaria o secundaria. La expectativa que se tiene es
iniciar con los usuarios a la busqueda de informaciones de alta calidad en fuentes
confiables, articulos y revistas médicas ya que asi va ayudar al cuidado de su
salud. Asimismo, en nuestro medio existen escasas investigaciones acerca de la
alfabetizaciéon en eSalud en usuarios del primer nivel de atencion, por
consiguiente, el estudio busca llenar el vacio de conocimiento sobre el tema.

Ademas, esta investigacién tiene valor practico y social, ya que los resultados

11



permitirdn que los establecimientos de salud busquen nuevas estrategias para
que los usuarios mejoren su salud. Finalmente, el estudio guarda relacién con el
modelo de Nola Pender que se centra en el empoderamiento de las personas
para alcanzar los niveles mas altos de bienestar (22). Por lo expuesto, el objetivo
del estudio es evaluar el nivel de alfabetizacién y los factores asociados en los

usuarios del primer nivel de atencion de Lima Norte.
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Il. MATERIALES Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio observacional,
descriptivo y transversal (23).

2.2 POBLACION

La poblacion de estudio estuvo constituida por todas las personas mayores de
18 anos de edad atendidos en los servicios de los establecimientos de salud
(EESS) del primer nivel de atencion de Lima Norte (Centro de Salud Peru IV
Zona, Centro de Salud México y Centro de Salud Amakella, ubicados en el
distrito de San Martin de Porres).

Segun la oficina de estadistica e informatica de los establecimientos referidos, el
promedio mensual de atenciones en el 2022 fue: Centro de Salud Peru IV zona
(n1=1401), Centro de Salud México (n2=1835) y Centro de Salud Amakella
(n3=1145). Para el presente estudio se tom6é como poblacion de estudio el
namero total de atendidos en un ario de los tres EESS (n1-12+n2-12+n3+12), que

corresponde a 52572 atendidos.

Seleccion de la muestra

Para estimar el tamario de la muestra se empled la siguiente férmula:
n = [EDFF*Np (1-p)] / [(d2/Z21-a/2*(N-1) +p*(1-p)]

Donde:

N: 52572

Z2=1,96 considerando una seguridad del 95%.

p =Proporcion esperada, para maximizar el tamano de la muestra se empled
p=0,5 (50%).

d: Precision (5%).

n =Tamano de la muestra.
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Efecto de diseno (EDFF):1

Reemplazando valores, la muestra minima requerida fue de 382 sujetos mayores
de edad. Considerando un 5 % como posibles pérdidas, en el presente estudio

se considerd una muestra de 400 sujetos.

Muestreo

Se emple6 la técnica de muestreo probabilistico por conglomerados,
considerando cada centro de salud como un conglomerado. En una primera
etapa se eligié por conveniencia tres EESS, basado en la accesibilidad (Centro
de Salud Peru IV zona, Centro de Salud México y Centro de Salud Amakella).
En la segunda etapa se consider6 a todos los pacientes que fueron atendidos en
dichos EESS, para la eleccion de los participantes se emple6 la técnica de

muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple.

Criterios de inclusion: Pacientes de ambos sexos mayores de 18 anos,
incluidos los padres/madres de pacientes menores de edad atendidos en algun
servicio asistencial de los EESS, quienes aceptaron participar voluntariamente

en el estudio.

Criterios de exclusion: Se considerd a los participantes elegidos que tenian
alguna condicion 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 Alfabetizacidon en eSalud. Segun su
naturaleza, es una variable cualitativa y la escala de medicién es ordinal.
Definicion conceptual de variable principal:

Alfabetizacion en eSalud: Conjunto de habilidades fundamentales que subyacen
al uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacién orientadas a la
salud (24).
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Definicion operacional de variable principal:

Alfabetizacion en eSalud: Conjunto de habilidades de las personas para buscar
informacion en linea, identificar y evaluar la informacion de salud para tomar

decisiones en salud.
2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

La técnica que se utilizdé en el trabajo fue mediante la técnica de encuesta
presencial y no presencial. La encuesta presencial se realiz6 con ayuda de un
dispositivo electronico. La encuesta no presencial fue considerada para los
usuarios que por alguna razén no pudieron participar de manera presencial, en
este caso el enlace de la encuesta virtual fue compartida por un codigo Quick
Response (QR).

Instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento empleado fue un cuestionario virtual elaborado en formulario de
Google. Para la medicién de Alfabetizacion en eSalud se emple6 el instrumento
denominado “eHealth Literacy Scale” (eHEALS), el cual fue elaborado por
Norman y Skinner en 2006. Dicho instrumento fue adaptado al espafol
mostrando ser una escala valida y fiable para medir la competencia en eSalud.
El instrumento eHEALS esta compuesto de 8 preguntas cuyas respuestas se
recogen en una escala tipo Likert cuyos rangos de puntuacién 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

tomd entre 15 a 20 minutos aproximadamente.

Para determinar el nivel de alfabetizacién en eSalud, los puntajes totales fueron
recategorizados en cuartiles: Nivel elemental (<Q1), basico (>Q1<Q2), medio
(>Q2<Q3), alto (>Q3).

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento eHEALS cuenta con estudios de validez y confiablidad (alfa de
Cronbach: 0,87) (26).

15



2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para dar inicio al desarrollo del trabajo de campo se conté con la autorizacién
verbal del establecimiento de salud y/o por los responsables del servicio donde

se aplicé el instrumento.
2.5.2 Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

La aplicacion del instrumento se realiz6 en la sala de espera, al salir de los
consultorios 0 a la salida del establecimiento. La aplicacion del instrumento se
llevd a cabo entre agosto y octubre del 2022, esta actividad se ejecutd durante
los 7 dias de la semana, estuvo a cargo de encuestadoras que recibieron un

entrenamiento previo.
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Los datos fueron recolectados en una hoja de calculo en Excel, los cuales fueron
exportados al IBM SPSS Statistics® version 26. Antes de su procesamiento se
realiz6 la limpieza de los datos tomando en cuenta los criterios del estudio

Las variables cualitativas de las caracteristicas sociodemograficas y clinicas se
ordenaron y representaron en tablas frecuencias; las variables numéricas fueron
sometidas a la prueba de normalidad (Kolmogdérov-Smirnov) y se determinaron
los estadisticos de tendencia central y las medidas de dispersion.

Para establecer el nivel de alfabetizacién en eSalud se establecieron los puntos
de corte (considerando los cuartiles) y fueron recategorizados en variables
nominales, l0s que a su vez sirvieron para evaluar la asociacion con las variables
sociodemograficas, tenencia y uso de las TIC, y datos clinicos. Para establecer
la asociacion se utilizé la prueba de Chi-cuadrado (X?), considerando los valores
de p<0,05 como significativos.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Se tomaron en cuenta los aspectos de proteccion de los participantes mediante
los principios éticos consignados en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
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Médica Mundial (27). Para la generacién de la base de datos se cumplié con el
proceso de anonimizacion de los datos. Asimismo, se tomd en cuenta los
siguientes principios bioéticos, tales como el de no maleficencia (la participacion
no implicé 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 autonomia (los elegidos
expresaron su voluntad de participacion mediante el otorgamiento del
consentimiento informado). El protocolo de investigacion fue evaluado por el
Comité de Etica de la Universidad de Ciencias y Humanidades (Acta CEI N°071-
2022).
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lll. RESULTADOS

En el estudio participaron 400 usuarios de salud de ambos sexos con una edad
mediana de 35 afos (Q1: 28, Q3: 47, IQR: 19; Min: 18, Max: 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 anos, el 65,8% (n=263) eran casados o convivientes, y el 67%
(n=268) contaban con instruccién secundaria completa. Segun 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. Segun la ocupacién 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 mayoria de los participantes
eran acompanfantes (30,5%), mientras que el 29,3% (n=117) acudié con fines de
chequeo o evaluacién preventiva. Del total de encuestados, el 98,3% (n=393)
refirid atencion exclusiva en el establecimiento de salud donde se realizé la
encuesta y solo el 28% mencioné atencidén en algun hospital de su jurisdiccion.

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

Con relacién al acceso a internet, el 91,5% (n=366) menciond contar con acceso
a internet en el hogar por algun dispositivo, y el 46,8% (n=187) menciond acceso
a internet de manera diaria. Entre los usuarios, el 70,5% (n=282) acceden a
internet para fines de busqueda de informacion sobre salud, y el 78,3% (n=313)

accedieron a internet sin necesidad de ayuda (Tabla 3).
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Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios de salud del

primer nivel de atenciéon de Lima Norte, 2022

Variables n %
Total 400 100,0
Sexo
Femenino 267 66,8
Masculino 133 33,3
Edad
<29 121 30,3
30a49 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 instruccion
Primaria 0 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 Indigena de la Amazonia 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
Ocupacion
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 atencion de Lima Norte, 2022

Demanda de los servicios de salud n %
Total 400 100

Motivo de atencion

Acompanante de un(a) paciente. 122 30,5

Para mi chequeo o evaluacién 117 29,3
preventiva.

Para solicitar referencia a un 12 3,0
hospital.

Para tratarme de una enfermedad 41 10,3
cronica.

Para tratarme de una enfermedad 74 18,5
de reciente aparicion.

Planificacion familiar. 34 8,5
Atencién exclusiva en el EESS

No 7 1,8

Si 393 98,3
Atencién en hospital de su jurisdiccion

No 288 72,0

Si 112 28,0
Hospitalizacién en los ultimos 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

atencion de Lima Norte, 2022

Servicios digitales n %
Total 400 100,0
Acceso a internet en el hogar por algun
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 dias 187 46,8
Varios dias a la semana 100 25,0
Busqueda de informacion sanitaria
No 118 29,5
Si 282 70,5
Autonomia en el uso del internet
Con ayuda de algun familiar 87 21,8
Sin necesidad de ayuda 313 78,3
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Figura 1. Nivel de alfabetizacion en eSalud en usuarios del primer nivel de
atencion de Lima Norte, 2022

En la figura 1, se muestra el nivel de alfabetizacion en eSalud. EI 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 logré obtener un nivel alto de alfabetizacion en eSalud.

La frecuencia de alfabetizacion en eSalud fue mayor en el sexo femenino, en
todos los niveles, principalmente en el nivel medio (p<0,001). El nivel de
alfabetizacién fue mayor en usuarios jovenes (p<0,001); sin embargo, los
usuarios pertenecientes a la clase social baja, predominantemente presentaron
nivel de alfabetizacién elemental o basico (p<0,001). Los usuarios con fuentes
de trabajo de tipo dependiente lograron tener mayor frecuencia de nivel alto de
alfabetizacién en eSalud (p<0,001) (Tabla 4).

El acceso a internet en el hogar por algun dispositivo digital incrementé en mayor
porcentaje el nivel de alfabetizacion en eSalud (p<0,001). Los mayores niveles
de alfabetizacion en eSalud ocurrié principalmente en los usuarios que hicieron
uso de la internet para fines de busqueda de informacién sanitaria (p<0,001) y
en los que tuvieron autonomia en el manejo de internet (p<0,001). La mayor
frecuencia de alfabetizacién de nivel medio y alto se presentaron en personas

que acompanaban a los pacientes y en aquellos usuarios que acudieron con
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fines de evaluacién preventiva (p<0,001). Las frecuencias mas altas de
alfabetizacién en eSalud se presentaron principalmente en usuarios que no han

recibido atencién en algun hospital de la jurisdiccidon (p<0,001) y en aquellos que
no fueron hospitalizados en los ultimos 12 meses (p<0,001) (Tabla 5).
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Tabla 4. Nivel de alfabetizacion en eSalud segun variables

sociodemograficas de los usuarios del primer nivel de atencion de Lima
Norte, 2022

Nivel de alfabetizacién en eSalud

Variables sociodemogréficas Total Elemental Basico Medio Alto vaplor
n % n % n % n % n %
Total 400 100,0 115 100 86 100 126 100 73 100
Sexo
Femenino 267 66,8 63 548 64 744 99 78,6 41 56,2 <0,001
Masculino 133 33,3 52 452 22 25,6 27 21,4 32 4338
Edad (anos)
<29 121 30,3 18 15,7 21 24,4 48 38,1 34 46,6 <0,001
30a49 185 46,3 41 35,7 49 57 57 452 38 52,1
=250 94 235 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 95 17 148 11 128 9 71 1 14
Soltero(a) 90 22,5 15 13 11 12,8 33 26,2 31 425
Viudo(a) 9 23 7 6,1 1 1,2 0 0 1 14
Grado de instruccién
Primaria 0 menos 13 3,3 11 9,6 1 1,2 1 08 0 0 <0,001
Secundaria completa 268 67,0 74 64,3 68 79,1 91 722 35 479
Secundaria incompleta 31 7.8 22 191 7 8,1 1 08 1 14
Superior técnico 69 17,3 8 7 9 10,5 31 246 21 28,8
Superior universitario 19 48 0 0 1 1,2 2 1,6 16 21,9
Origen racial
Mestizo 377 943 101 87,8 83 96,5 123 976 71 97,3 0,045
Nativo o Indigena de la Amazonia 8 2,0 6 52 1 1,2 1 08 0 O
Negro/Mulato/Zambo/Afroperuano 12 3,0 6 52 2 23 2 1,6 2 27
Quechua 2 0,5 2 17 0 O 0 0 0 O
Clase social
Baja 219 548 85 739 53 61,6 55 43,7 26 35,6 <0,001
Media 20 5,0 0 0 0 O 5 4 15 20,5
Media Baja 161 40,3 30 26,1 33 38,4 66 52,4 32 43,8
Ocupacion
Dependiente 74 18,5 8 7 9 10,5 26 20,6 31 42,5 <0,001
Desempleado(a) 130 32,5 34 296 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 23 2 1.6 0 O
Seguro de salud
EsSalud, FFAA o Policial 25 6,3 4 35 0 O 7 5,6 14 19,2 <0,001
No tiene seguro de salud 2 05 0 0 0 O 0 0 2 2,7
Seguro Integral de Salud (SIS) 373 93,3 111 96,5 86 100 119 944 57 78,1
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Tabla 5. Nivel de alfabetizacion en eSalud segun el acceso a internet y

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

Norte, 2022

Acceso a internet y

Nivel de alfabetizacion en eSalud

servicios de salud Total Elemental Basico 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 algun
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 95 4 55
Nunca 8 2,0 8 7 0 0 0 0 0 O
Todos los dias 187 46,8 13 11,3 36 41,9 78 61,9 60 82,2
Varios dias a la
semana 100 25,0 28 24,3 27 314 36 28,6 9 123
Busqueda de
informacion
sanitaria
No 118 29,5 61 53 24 27,9 19 151 14 19,2 <0,001
Si 282 70,5 54 47 62 72,1 107 84,9 59 80,8
Autonomia
Con ayuda de
algun familiar 87 21,8 58 50,4 19 221 9 71 1 14 <0,001
Sinnecesidadde 5453 753 57 496 67 77,9 117 929 72 986
ayuda
Motivo de atencion
Acompanfante de
un(a) paciente. 122 30,5 17 14,8 27 31,4 51 40,5 27 37 <0,001
Para mi chequeo
o evaluacion 117 29,3 43 37,4 20 23,3 30 23,8 24 32,9
preventiva.
Para solicitar
referencia a un 12 3,0 5 4.3 2 2.3 3 2,4 2 2,7
hospital.
Para tratarme de
una enfermedad 41 10,3 15 13 11 12,8 10 7,9 5 6,8
cronica.
Para tratarme de
una enfermedad de 74 18,5 32 27,8 17 19,8 21 16,7 4 55
reciente aparicion.
Planificacion
familiar. 34 8,5 3 1,6 9 10,5 11 8,7 11 15,1
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Atencién exclusiva
en el EESS de su
localidad

No
Si

Atencién en el
hospital de su
jurisdiccién
No
Si

Hospitalizacion en
los dltimos 12
meses

No
Si

7
393

288
112

345
55

1,8
98,3

72,0
28,0

86,3
13,8

0
115

68
47

86
29

0
100

59,1
40.9

74,8
25,2

0
86

65
21

76
10

0
100

75,6
24,4

88,4
11,6

2
124

104
22

116
10

1,6
98,4

82,5
17,5

92,1
7,9

5 6,8 0,002
68 93,2

51 69,9 0,001
22 30,1

67 91,8 <0,001
6 82
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IV. DISCUSION

El objetivo del estudio fue evaluar el nivel de alfabetizacién en eSalud y los
factores asociados en los usuarios del primer nivel de atencidén de Lima Norte.
Al respecto, la mayor frecuencia de alfabetizacién 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
alfabetizacién en eSalud no estd muy generalizada, inclusive en paises
desarrollados. Dentro del continente europeo, el 12,4% de la poblacién tiene una
alfabetizacién para la salud inadecuada y el 35,2% indican dificultades para
interpretar la informacién de salud (28); en Cataluna, el 84,6% presenta una
alfabetizacién en salud insuficiente, el 10,3% inadecuado (29). En Estados
Unidos, el 53% de adultos tienen una alfabetizacion de salud intermedia, el 22%
alfabetizacidén basica, el 14% tenian un nivel inferior al nivel basico (6). Un
estudio realizado en Teheran report6 nivel bajo de alfabetizacion 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 alfabetizacién en eSalud alcanzado
en nuestra poblacién puede deberse a la baja cobertura de servicio de internet
en los hogares peruanos, y que la mayor parte de la poblaciéon acceden a dicho
servicio a través de telefonia movil. Por otra, parte, el acceso a dichos servicios
esta ligado al poder adquisitivo de las personas, especialmente en las zonas
urbano-marginales. En el Peru, 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 telefonia mévil (3). En el Peru, el nivel socioeconémico
afecta al 39,7% del area rural, al 22,3% en el area urbana y al 24,9% en Lima
Metropolitana y la Provincia Constitucional del Callao (31).

En la presente investigacion, el nivel de alfabetizacion en eSalud tuvo asociacion
significativa con el sexo femenino y usuarios jovenes. En los usuarios
pertenecientes a la clase social baja predomina el nivel de alfabetizacion
elemental o basico, mientras que los usuarios con trabajo dependiente presentan
mayor frecuencia de nivel alto de alfabetizacion en eSalud. El mayor nivel de
alfabetizacién en las mujeres puede deberse a que una buena proporcion de
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ellas no estan incorporadas al mercado laboral y se dedican a labores del hogar,
el cuidado de la salud y la educacion, 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 mas jévenes tienen mayor nivel de alfabetizacion en
eSalud, tiene relacién con la pertenencia a la generacion de nativos digitales y
las habilidades para interactuar con los dispositivos electronicos, en el estudio
se menciona que los jovenes son los que tienen mas probabilidades de usar
internet, ya que la mayoria cuentan con dos o mas dispositivos como un mévil y
a su vez ordenadores portatiles (32). Con respecto al género, se menciona que
las mujeres demuestran una puntuacién de alfabetizacién en eSalud mas alta
que en los hombres, considerdndose a las mujeres como las principales
impulsadoras del internet, la comunicacién interpersonal y para el uso educativo,

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

Por otra parte, en este estudio el nivel de alfabetizacién en eSalud se present6
en mayor frecuencia en los usuarios con acceso a internet en el hogar por algin
dispositivo digital y en los usuarios que tenian autonomia en el uso de internet.
Asimismo, los mayores niveles de alfabetizacién en eSalud se presentaron en
los usuarios que hicieron uso de internet para fines de busqueda de informacion
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 autonomia para el uso del internet
y la basqueda de informacién referente a la salud. Los estudios indican que la
alfabetizacién en eSalud esta determinada por la exposicién a la tecnologia
digital y a las fuentes de informacion de salud en linea (12), por otra parte, los
usuarios con las puntuaciones mas altas en eSalud son aquellos que utilizan
teléfonos méviles y fuentes digitales como fuentes de informacién (13). Ademas,
que el 91,4% de usuarios tiene un amplio acceso a internet y frecuencia mediante
las plataformas digitales, mostrando un nivel significativamente mayor de

alfabetizacién en eSalud para encontrar informacién sobre salud (34).
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En nuestro estudio, los usuarios con mayor nivel de alfabetizacion en eSalud, en
su mayoria, no recibieron servicios asistenciales en establecimientos
hospitalarios ni fueron hospitalizados en los ultimos 12 meses. Contar con mayor
nivel de alfabetizacibn 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
proporcién de encuestados que acudieron con fines de evaluacion 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
mas informacién en salud en linea como una fuente dominante y utilizan el
internet como fuente de consulta para su salud, lo que llevaria a una disminucién

laboral de los médicos y otros proveedores de atencién 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 poblacion donde se encuentran
dichos establecimientos tiene caracteristicas similares a los otros
establecimientos de la misma capacidad de resolucion. Otra limitacién 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 tamano de la muestra y el muestreo probabilistico. A pesar de las
limitaciones, el estudio muestra datos importantes que pueden tomarse en
cuenta en la prestacidon de servicios de salud asistencial, preventiva y

promocional en el ambito del primer nivel de atencion.
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4.2 CONCLUSIONES

En el primer nivel de atencién, una alta proporcién de usuarios presentan
entre nivel basico y elemental de alfabetizacion en eSalud; no obstante, una

fraccion importante alcanza un nivel alto de eSalud.

Los factores asociados a mayor nivel alfabetizacion en eSalud son el sexo
femenino, poblacion joven, el acceso a internet en el hogar, acceso a la

informacion sanitaria y autonomia en el manejo de internet.
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4.3 RECOMENDACIONES

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

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

- Implementar nuevas estrategias para realizar las actividades de prevencién

y promocioén de la salud, basado en los factores asociados.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable
Tipo de
variable Ni d Criteri
- seqgun su R S - - - - umero de niernos para
Variable naturaleza Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores items Valor final asignar valores
y escala de
medicion
Conozco que recursos sobre salud F1
estan disponibles en intemet.
Conjunto de Conjunto de habilidades —
fundamentales que subyacen al uso de las '
subyacen al uso de tecnologias de la Sé como puedo encontrar recursos 3 .
Tipo de las tecnologias de la informacién y la litiles sobre salud en intemnet Funtuacion de
variable i i6 comunicacion orientadas — _ eSalud
seqiin s '"f‘)""'a'l:'c'“l’!: la 2 la salud. ol cual ser S& como utilizar infemet para basado en Elemental
naturaleza: comunicacion et encontrar respuestas a mis P4 cuartiles:
orientadas a la salud medido con el eHEALS eHealth cuestiones sobre salud.
- Literacy Scale . Bajo
Cualitativa 25). — _ _ _ Mivel ]
Alfabetizacion (25) (eHEALS) Sé como utilizar la informacion sobre slemental
salud que encuentro en internet para P& .
en eSalud que me ayude. {jgé}i:;;;m Medio
rEnSEC;L?;PT Tengo las habilidades necesarias medio Allo
‘ para evaluar los recursos sobre salud PG (=Q2=03),
Ordinal que encuentro en internet. alto (=Q3).
Puedo distinguir los recursos de salud
de alta calidad de los recursos de P7
salud de baja calidad que se
encuentran en internat.
Tengo confianza a la hora de utilizar
la informacion de internet para tomar Fa
decisiones sobre salud.
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO

Reciba nuestro cordial saludo, somos egresadas de la carrera de Enfermeria de

la Universidad de Ciencias y Humanidades.

En la actualidad nos encontramos realizando una investigacion, la cual tiene
como objetivo evaluar el nivel de alfabetizacion y los factores asociados en los
usuarios del primer nivel de atencion de Lima Norte. Teniendo en cuenta que los
datos seran confidenciales y los datos recolectados seran usados con propositos

estrictamente académicos.

Desde ya, se agradece su participacion.

PARTE I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS P12. ;i Con gue frecuencia se conecta a internet?

1) Todos los dias

P1. Edad (anos): 2} Varios dias a la semana
3 Cadasemana
P2 Sexo 43 Cada mes
5) Cada seis meses
1) Femenino 6) Cada afio
2} Masculino 7) Menos de una vez al afio
3) Munca

P3. Estado civil:
P13. ;5e conecta a internet para buscar alguna

1)
2)

Solterola)
Casado(a) o conviviente

3} Separado o diverciado
4} Viudo(a)
P4. ;Ud. se considera de origen?:

1) CQuechua

2} Aymara

3} HNativo o Indigena de la Amazonia
4}  NegroMulato/ZambofAfroperuanc
5} Blanco

§) Mestizo

PS. ;A gué clase social dirla que pertenece
usted?

1) Baja

2} Media baja
3) Media

4} Media alia
5]  Alta

informacion de su interés en su salud?

1) Mo
2} Si

P14. Cuande accede a internet, lo hace:

1}  Sin necesidad de ayuda
2} Con ayuda de algin familiar

PARTE lll: DATOS MEDICOS
P15. Servicio donde recibe atencion:

1} Medicina

2} Enfermeria
3)  Obstetricia
4} Mutricidon

5) Psicologia
6] Odontologia
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P&. Grado de insfruccion:

1) Primaria o menos

2} Secundaria incompleta

3} Secundaria completa

4) Superior técnico

5} Superior universitario
PT. Ocupacion

1} Dependiente

2} Independiente
3} Desempleadofa)
4} Jubilado{a)

P3. Tenencia de seguro de salud

1)  Seguro Integral de Salud (515)
2} EsSalud, FFAA o Policial
3} Seguro de salud privado
4} Mo tiene seguro de salud

PARTE Il. ACCESO A LASTIC

P4. ; En su hogar cuenta con alguno de los
siguientes dispositivos?

(Puede marcar mas de una respuesta).

1}  Computadora de escritorio

2) Computadora portatil (laptop)

3) Tablet

4) Teléfono inteligente (Smartphone)

P10. ;En su hogar, tiene conexion a internet por

algin dispositivo electronico?

1} Mo
2} Si

11. Por cudl de los dispositives tiene conexidn a

internet (puede sefialar uno o mas).

1}  Computadora de escritorio
2) Computadora portatil

3) Tablet

4) Telefono inteligente

5) Mo tengo conexion a internet

P16. ; Porgue motivo Ud. acude al establecimiento
de salud?

1] Para tratarme de una enfermedad cronica.

2} Para tratarme de una enfermedad de
reciente aparicion.

3) Para mi chequeo o evaluacion preventiva.

4)  Planificacion familiar

5) Acompanante de unia) paciente

6} Para solicitar referencia a un hospital.

P17. Al afio, cuantas veces acude al establecimiento
de =alud para recibir servicios de salud:

P18. ; Recibe atencion principalmente en el
establecimiento de salud de su localidad?

1) Mo
2) S

P19.-Ademas de su establecimiento de salud de su
localidad, Ud. recibe atencion en algin hospital de su
regian?

1} Mo

21 5i

P20. ;En los ultimos 12 meses, Ud. se ha
hospitalizado debido a su actual enfermedad?

1) MNo
2) S
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PARTE IV: eHealth Literacy

Por favor conteste a todas las preguntas marcando con una “X".

Considerar:

1: Completamente en desacuerdo 4: Algo de acuerdo

2% Algo en desacuerdo

5. Completamente de acuerdo

3: Indeciso

M® 4| 5

P1 | Conozco que recursos sobre salud estan disponibles en internet. 4| 5

P2 | S& donde puedo encontrar recursos uliles sobre salud en interet. 4|5

P3 | S& como puedo encontrar recursos dtiles sobre salud en internet. 4|5

P4 | Sé como utilizar internet para encontrar respuestas a mis cuestiones sobre salud. 4| 5

P5 | Sé& como ulilizar |la informacion sobre salud que encuentro en internat para gue 4| 5
me ayude.

P& | Tengo las habilidades necesarias para evaluar los recursos sobre salud que 415
encuentro en internet.

FT | Puedo distinguir los recursos de salud de alta calidad de los recursos de salud de 4| 5
baja calidad que se encuentran en internat.

P& | Tengo confianza a la hora de ufilizar la informacion de intermet para tomar 4| 5

decisiones sobre salud.

FIN DEL CUESTIONARIO
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Anexo C. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Austed se le esta invitando a participar en este estudio de investigacidon en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Alfabetizacion en eSalud en usuarios del primer nivel de
atencion de Lima Morte

MNombres y apellidos de los investigadores principales:

-Palomino Quispe Anahis Xiomara

-Palomino Quispe Shiry Imelda

Proposito del estudio: Evaluar el nivel de alfabetizacion y los factores
asociados en los usuarios del primer nivel de atencidn de Lima Morte.
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Minguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacidn confidencial,
usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualguier momento, sin sancién
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: 5i usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Anahis
Palomino Quispe, coordinadora de equipo, cuyo correo electrénico
anapalominog@uch.pe. También puede dirigirse al COImeo
mdjuanmorales@gmail.com, perteneciente el Dr. Juan Morales Quispe, asesor

del estudio. .
Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus

derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse al Dr. Segundo German Millones Gémez, presidente del Comité
de Etica de la Universidad de Ciencias y Humanidades, ubicada en la av.
Universitaria N°5175, Los Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254, commeo
electronico: comite_etica@uch.edu_ pe.

Participacion voluntaria: Su participacién en este estudio es completamente
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccién ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Mombres v apeliidos del participante o

Fil huels dgital
apoderado frm= 2

N de DMI:

MN° de telefono: fijo o mabil o Whatsapp

Correo electronico

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D. Acta del Comité de Etica

’// UNIVERSIDAD DE
U ‘ H CIENCIAS Y
HUMANIDADES

Resol n N 071-2 \\ E l L

*Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ACTA CEIN.°071 | 06 de agosto de 2022

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 06 del mes de agosto del afio dos mil veintidos, el Comité de
Etica en Investigacion en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: “ALFABETIZACION
EN E-SALUD EN USUARIOS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE LIMA NORTE” con Cédigo-072-
22, presentado por el(los) autor(es): PALOMINO QUISPE ANAHIS XIOMARA Y PALOMINO
QUISPE SHIRY IMELDA.

Teniendo en cuenta que el mismo retne las consideraciones éticas.

POR TANTO:
El Comité de ética en Investigacion,

RESUELVE

APROBAR, el proyecto titulado “ALFABET! 1ZACION EN E-SALUD EN USUARIOS DEL PRIMER
NIVEL DE ATENCION DE LIMA NORTE”
Cédigo-072-22

SGMG /RAC

www.uch.edu.pe

Av. Universitaria 5175 Los Olivos - Telef.: 500-3100
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Anexo E. Evidencias del trabajo de campo

Preguntas Respuestas @ Configuracion

Seccion 1 de 5

>

ALFABETIZACION EN E-SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa
0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Alfabetizacion en eSalud en usuarios del primer nivel de atencion de Lima Norte

Nombres y apellidos de los investigadores principales:

-Palomino Quispe Anahis Xiomara

-Palomino Quispe Shiry Imelda

Proposito del estudio: Evaluar la asociacion del nivel de alfabetizacion en eSalud y 1as caracteristicas
sociodemogréaficas de los usuarios del primer nivel de atencion.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los medios mas
adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Preguntas Respuestas @ Configuracion

A1 Que edad tiene? ”

Texto de respuesta corta

AZ A cual sexo perteneca? "
1. Masculino

2. Femenino

A3. Estado civil *

1. Solterofa)
2. Casado(a) o Conviviente
3. Separado o Divorciado

4. Wiudo(a)

R NcRCRENCNC

NE BB
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