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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el grado de alfabetización en salud frente a la emergencia 

sanitaria por COVID-19 en comerciantes y asistentes a un mercado de abastos en 

febrero 2022, en Lima, Perú. 

 
Materiales y métodos: Estudio descriptivo, transversal. La muestra fue de 246 

sujetos, mayores de 18 años, obtenida con un nivel de confianza 95%, precisión 5% 

y una proporción esperada de 5%. El muestreo fue no probabilístico, por 

conveniencia. Se aplicó la encuesta HLS-EU-Q16 sobre alfabetización en salud, 

adaptada para COVID-19. Se procesó y analizó mediante el programa SPSS® 

Statistics V25.0 usando estadística descriptiva. Se realizó un análisis bivariado 

mediante la prueba de Chi2 o Test de Fisher según correspondía. 

 
Resultados: La edad promedio fue 34,59 ± 17,10 años, el 65% fueron de sexo 

femenino, el grupo etario predominante fue de 18-34 años, la mayoría de encuestados 

(65,9%) eran solteros y el nivel de instrucción más frecuente fue el superior. De los 

encuestados, 191 (77,6%) tuvieron un nivel inadecuado o problemático de 

alfabetización en salud. La actividad con mayor dificultad fue “Valorar la fiabilidad de 

la información sobre riesgos para la salud que aparece en los medios de 

comunicación relacionados con el COVID-19”, catalogándolo como muy difícil el 

41,9% (n=103) y difícil el 18,3% (n=45). 

 
Conclusiones: El grado de alfabetización en salud frente a la emergencia sanitaria 

por COVID-19 es inadecuado o problemático en las dos terceras partes de los 

encuestados en el mercado de abastos “San José” de Lima en febrero del 2022. 

 
Palabras clave: Alfabetización en Salud, COVID-19, Salud Pública (DeCS). 
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ABSTRACT 

 

Objective: Determine the degree of health literacy in the face of the COVID-19 health 

emergency in merchants and attendees of a food market in February 2022, in Lima, 

Peru. 

 
Materials and methods: Descriptive, cross-sectional study. The sample consisted of 

246 subjects, older than 18 years, obtained with a confidence level of 95%, precision 

5% and an expected proportion of 5%. The sampling was non-probabilistic, for 

convenience. The HLS-EU-Q16 survey on health literacy, adapted for COVID-19, was 

applied. It was processed and analyzed using the SPSS® Statistics V25.0 program 

using descriptive statistics. A bivariate analysis was performed using the Chi2 test or 

Fisher's test, as appropriate. 

 
Results: The average age was 34.59 ± 17.10 years, 65% were female, the 

predominant age group was 18-34 years, the majority of respondents (65.9%) were 

single and the level of education was higher. frequent was the superior. Of the 

respondents, 191 (77.6%) had an inadequate or problematic level of health literacy. 

The activity with the greatest difficulty was “Assess the reliability of information on 

health risks that appears in the media related to COVID-19”, classifying it as very 

difficult for 41.9% (n=103) and difficult for 18.3% (n=45). 

 
Conclusions: The degree of health literacy in the face of the COVID-19 health 

emergency is inadequate or problematic in two-thirds of those surveyed in the “San 

José” food market in Lima in February 2022. 

 
Keywords: Health Literacy, COVID-19, Public Health (DeCS). 
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INTRODUCCIÓN 
 

La alfabetización en salud es la capacidad que tiene la persona de poder acceder, 

procesar y comprender la información básica en salud con el fin de tomar decisiones 

adecuadas para su salud, es considerada un determinante importante para la 

calidad de vida, bienestar físico y emocional frente a cualquier tipo de enfermedad, 

e incluso es un derecho fundamental de la persona, cuyo desarrollo se da en la 

colectividad (1). 

 
Frente a crisis sanitarias como la producida por la pandemia del COVID-19 , es 

importante evaluar la alfabetización en salud para poder generar intervenciones 

sanitarias eficaces basadas en los determinantes sociales de la salud, identificando 

la capacidad de entendimiento y aplicación de acciones preventivas (ejemplo: uso 

de mascarillas, lavado de manos), y determinar si el problema radica en una 

deficiencia al momento de la difusión de la información en salud, o por el contrario 

radica en una dificultad de la población para comprender cada una de las 

actividades a realizar. Todo esto para lograr su posterior corrección y generar el 

autocuidado por parte de la población. 

 
En el 2020, Gonzáles Moreno (2), en la Universidad Autónoma de Chihuahua de 

México, aplicó la Encuesta Europea sobre Alfabetización para la Salud en 

estudiantes, docentes y personal administrativo de una universidad pública (442 

participantes), con el objetivo de conocer el nivel de alfabetización y calidad de la 

información que la universidad impartió en su colectividad, por medio de las redes 

sociales. Encontraron que el 20% tenía una alfabetización adecuada en COVID-19 

y la red con mayor repercusión fue YouTube, concluyendo que el uso correcto de 

las diversas redes sociales es un arma fundamental para promover e informar sobre 

conocimientos en salud. 

 
Alfonso Sánchez y Fernández Valdés (3), en La Habana, Cuba; en el año 2020, en 

un estudio descriptivo exploratorio que analizó situaciones informacionales durante 

la pandemia COVID-19, por medio de la investigación documental; su objetivo fue 

analizar la infodemia, desinformación y comportamiento informacional sucedida en 
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la pandemia por COVID-19. Concluyeron que la población está enormemente 

expuesta a la infodemia y falta de información correcta, existiendo la necesidad de 

llevar a cabo políticas de información. 

 
En 2020, en Temuco, Chile; Figueroa Saavedra y cols. (4), usando un diseño 

transversal, con la participación de 119 sujetos, cuyo objetivo de estudio fue asociar 

la alfabetización en salud y adherencia a la medicación en adultos mayores con 

enfermedades crónicas, encontraron que existía un nivel de alfabetización 

inadecuada en el 24% de los participantes y que el 42% no cumplía con la 

prescripción médica, concluyendo que la alfabetización en salud influye en la 

adherencia a la medicación en adultos mayores chilenos. 

 
En el país se encontraron pocas investigaciones relacionadas a la Alfabetización 

en Salud, sobre todo en el contexto de la pandemia por COVID-19, lo que nos 

motivó a realizar la presente investigación que tiene como objetivo determinar el 

grado de alfabetización en salud frente a la emergencia sanitaria por COVID-19 en 

comerciantes y asistentes al mercado San José del distrito de Jesús María en Lima, 

Perú, en febrero 2022. 
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I. MATERIALES Y MÉTODOS 

 
 

Diseño del estudio 

Estudio descriptivo, transversal. Es descriptivo, porque se limita a describir las 

variables del estudio tal como se presenta, y transversal porque se analizará el 

grado de alfabetización en un solo momento. 

 
Descripción del área donde se realizó el estudio 

El mercado San José del distrito de Jesús María, se encuentra localizado en la 

cuadra 2 de la Av. República Dominicana, a tres cuadras de la Av. Brasil y a 

una cuadra de la plaza Diez Canseco. Se asienta sobre 4,085 m2 en promedio 

y dispone de 4 frentes, uno por la Av. República Dominicana, el Pj. Punta 

Pacocha, Av. Horacio Urteaga y otro por la Av. Arnaldo Márquez. Este mercado 

abastece aproximadamente a 20,000 habitantes, teniendo 1,200 visitas diarias 

en promedio, la actividad comercial es alta debido a que se ubica frente a la 

plaza central del distrito, el cual fue un medio adecuado para la realización del 

presente proyecto (5). 

 
Población de estudio 

La población se basó en el aforo del mercado. Según Decreto Supremo N 008- 

2021 de la Presidencia del Consejo de Ministros, la Municipalidad de Jesús 

María implementó el plan “Mercado Seguro”, reduciendo el aforo a un 50%, 

constituyendo la cantidad de 657 personas al día (tamaño de la población). 

 
Muestra y muestreo 

La muestra fue de 246, se calculó mediante el Software Microsoft Excel 2019, 

con una proporción esperada de sujetos con y sin las características de 50% y 

50% respectivamente, un error de 0.05, un nivel de confianza de 0.95. 

 
El muestreo fue de tipo no probabilístico, por conveniencia, se encuestaron a 

los sujetos de estudio hasta completar el tamaño muestral. 

 
Criterios de selección 
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Los criterios de inclusión fueron, comerciantes y asistentes mayores de 18 años 

que concurrieron al Mercado San José del distrito de Jesús María en febrero 

del año 2022 y los de exclusión, aquellas personas con algún grado de 

discapacidad que dificulte la realización de la encuesta y la manifestación 

verbal de no desear participar en el estudio. 

 
Instrumento de recolección de datos 

Se aplicó una ficha de recolección de datos generales y la encuesta HLS-EU- 

Q16 (European Health Literacy Survey Questionnaire) adaptada para el 

contexto de COVID-19 mediante juicio de expertos (7 expertos), obteniéndose 

un “p valor” de < 0.01. 

El instrumento incluye eventos o tareas donde el encuestado indica el grado de 

dificultad (muy fácil, fácil, difícil, muy difícil) que presenta para realizar cada una 

de ellas, asignándose un puntaje (1 = muy difícil, 2 = difícil, 3 = fácil, 4 = muy 

fácil, 5= no lo sé) y calculando el Índice de alfabetización estandarizado (IAS), 

cuya fórmula es: (media del puntaje de los ítems − 1) x (16 / 3), obteniendo así 

los siguientes grados/niveles de alfabetización en salud, según Nolasco y cols. 

(6) (7): 

 
• Puntuación 0 a 12: Nivel inadecuado o problemático 

• Puntuación 13 a 16: Nivel Suficiente 

 

Técnicas estadísticas para el procesamiento de información 

Se recopiló los datos a través del software Microsoft Excel 2019, se procesó y 

analizó mediante el programa IBM® SPSS® Statistics V25.0 usando estadística 

descriptiva. Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas 

y relativas y las cuantitativas en media y desviación estándar. Se realizó un 

análisis bivariado mediante la prueba de Chi2 o Test de Fisher según 

correspondía. 

 
Aspectos éticos 

El presente trabajo fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la 

Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martín de Porres. Se 

respetó en todo momento los principios éticos fundamentales en investigación, 
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se solicitó previamente el consentimiento informado de los participantes, la 

encuesta fue anónima. 

 
II. RESULTADOS 

 

Se encuestaron a 246 sujetos que acudieron el mercado de abastos en Jesús 

María, en Lima Perú, en febrero 2022, cuya edad promedio fue 34,59 ± 17,10 

años, 160 (65%) eran mujeres y 86 (35%) varones. El grupo etario 

predominante fue de 18-34 años, la mayoría de encuestados (65,9%) eran 

solteros y el nivel de instrucción más frecuente fue el superior (Tabla 1). 

 
 

Tabla 1: Características de las personas encuestadas en el 
Mercado San José del distrito de Jesús María en Lima - Perú, 
febrero 2022. 

Variables 
N = 246 

n 

Porcentaje 

% 

Edad *34,59±17,103  

Edad categorizada   

18-34 153 62,2 

35-50 42 17,1 

51-66 36 14,6 

67-82 15 6,1 

Sexo   

Femenino 160 65 

Masculino 86 35 

Estado civil   

Casado (a) 56 22,8 

Conviviente 10 4,1 

Divorciado (a) / 

separado (a) 

11 4,5 

Soltero (a) 162 65,9 

Viudo (a) 7 2,8 

Nivel de 

Instrucción 

  

Secundaria 34 13,8 

Superior 212 86,2 

Estatus social 

subjetivo 

  

A 1 0,4 

B 142 57,7 

C 103 41,9 

* Media y desviación estándar  
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Respecto a la encuesta aplicada, “Valorar la fiabilidad de la información sobre 

riesgos para la salud que aparece en los medios de comunicación relacionados 

con el COVID-19” (Q11), fue catalogada por los encuestados como muy difícil 

el 41,9% (n=103) y difícil el 18,3% (n=45). Así mismo, valorar “Cuáles de sus 

hábitos diarios afectan a su salud (p. ej., costumbres relacionadas con el 

consumo de alcohol, hábitos alimenticios, ejercicio, etc.) en tiempo de 

pandemia” (Q16) lo encontraron como muy difícil el 13% (n=32) y difícil el 15,9% 

(n= 39). 

En cambio, los encuestados catalogaron 69,9% fácil (n=172) y 20,3% muy fácil 

(n=50) valorar “Cuándo puede necesitar una segunda opinión de otro médico 

acerca de la enfermedad de COVID-19” (Q5). El utilizar información 

proporcionada por el médico para tomar decisiones sobre el COVID-19” (Q4) 

no resultó en una dificultad para la población encuestada, dado que entre “muy 

fácil” y “fácil” lo encontraron el 82,5% de los encuestados, así mismo 

“Comprender las advertencias sanitarias relacionadas con hábitos como fumar, 

hacer poco ejercicio físico o beber alcohol en exceso en esta época de 

pandemia” (Q9), lo encontraron un 33,7% (n=83) “muy fácil” de realizar y fácil 

un 52,4% (Tabla 2). 

 

Tabla 2: Resultados de la Encuesta HLS-EU-Q16 de las personas que acuden al 
Mercado San José de Jesús María en Lima - Perú, febrero 2022. 

 
Ítem 

Muy 
fácil 

Fácil Difícil 
Muy 
difícil 

No lo 
sé 

 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Q1. Encontrar información sobre 
tratamientos asociados al COVID-19. 

68 (27,6) 140 
(56,9) 

28 
(11,4) 

8 
(3,3) 

2 (0,8) 

Q2. Conseguir ayuda profesional cuando se 
encuentra enfermo de COVID-19. 

55 
(22,4) 

134 
(54,5) 

39 
(15,9) 

12 
(4,9) 

6 (2,4) 

Q3. Entender lo que le dice el médico acerca 
del COVID-19. 

60 
(24,4) 

150 
(61,0) 

24 
(9,8) 

9 
(3,7) 

3 (1,2) 

Q4. Entender las instrucciones del médico 
o farmacéutico sobre COVID-19. 

64 
(26,0) 

157 
(63,8) 

12 
(4,9) 

5 
(2,0) 

8 (3,3) 

Q5. Valorar cuándo puede necesitar una 
segunda opinión sobre el COVID-19. 

50 
(20,3) 

172 
(69,9) 

12 
(4,9) 

5 
(2,0) 

7 
(2,8) 

Q6. Utilizar la información proporcionada 
por el médico para tomar decisiones sobre 
COVID-19. 

57 
(23,2) 

146 
(59,3) 

28 
(11,4) 

5 
(2,0) 

10 
(4,1) 
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Q7. Seguir las instrucciones de su médico o 
farmacéutico sobre COVID19. 

71 

(28,9) 

138 

(56,1) 

25 

(10,2) 

5 

(2,0) 

7 

(2,8) 

Q8. Encontrar información sobre la manera de 
abordar problemas de salud mental 
generados por COVID-19 

62 
(25,2) 

141 
(57,3) 

27 
(11,0) 

7 
(2,8) 

9 
(3,7) 

Q9. Comprender las advertencias sanitarias 
relacionadas con hábitos como fumar, hacer 
poco ejercicio físico o beber alcohol en 
pandemia. 

83 
(33,7) 

129 
(52,4) 

20 
(8,1) 

7 
(2,8) 

7 
(2,8) 

Q10. Comprender por qué necesita hacerse 
pruebas de detección precoz de COVID-19 

64 
(26,0) 

128 
(52,0) 

31 
(12,6) 

17 
(6,9) 

6 
(2,4) 

Q11. Valorar la fiabilidad de la información 
sobre riesgos para la salud que aparece en los 
medios de comunicación relacionados con el 
COVID-19 

38 
(15,4) 

59 
(24,0) 

45 
(18,3) 

103 
(41,9) 

1 
(0,4) 

G12. Decidir cómo protegerse de la 
enfermedad del COVID-19 gracias a la 
información de los medios de comunicación. 

51 
(20,7) 

146 
(59,3) 

34 
(13,8) 

11 
(4,5) 

4 
(1,6) 

G13. Encontrar actividades buenas para su 
bienestar mental (meditación, ejercicio, 
paseos, etc.) en la pandemia 

54 
(22,0) 

136 
(55,3) 

38 
(15,4) 

54 
(6,1) 

3 
(1,2) 

Q14. Comprender consejos sobre salud que 
dan la familia y los amigos sobre COVID-19 

72 
(29,3) 

138 
(56,1) 

21 
(8,5) 

13 
(5,3) 

2 
(0,8) 

Q15. Comprender información proporcionada 
por los medios de comunicación para mejorar 
su salud frente a COVID-19. 

80 
(32,5) 

109 
(44,3) 

29 
(11,8) 

26 
(10,6) 

2 
(0,8) 

Q16. Valorar que hábitos afectan a su salud 
(alcohol, hábitos alimenticios, ejercicio, etc.) 

  en pandemia.  

58 
(23,6) 

115 
(46,7) 

39 
(15,9) 

32 
(13,0) 

2 
(0,8) 

 

El 77,6% (n=191) de los encuestados tuvieron un nivel inadecuado o 

problemático de alfabetización en salud, mientras que el 22,4% (n=55) tuvo un 

grado o nivel suficiente de alfabetización en salud (Tabla 3). 

 
 

Tabla 3: Nivel de alfabetización en salud frente a la 

emergencia sanitaria por COVID-19 de las personas que 

acuden al Mercado San José del distrito de Jesús María 

en Lima – Perú, Febrero 2022. 

Nivel de 

alfabetización 

N= 246 

n 

Porcentaje 

% 

Nivel inadecuado o 

problemático 
191 77,6 

Nivel suficiente 55 22,4 
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Por otro lado, se halló que el grupo etario de 18-34 años tuvo mayor dificultad 

para valorar la fiabilidad de la información sobre riesgos para la salud brindada 

por los medios de comunicación relacionados con COVID-19 (Tabla 4). 

 
 

Tabla 4: Facilidad para valorar la fiabilidad de la 
información sobre riesgos para la salud que aparece 
en los medios de comunicación relacionados con el 
COVID-19 según edad categorizada (Q11).  

  Díficil Fácil 

                              n  %  n  %  

18-34 102 (66,7) 51 (33,3) 

35-50 18 (43,9) 23 (56,1) 

  51-82  28  (54,9)  23  (45,1)  
 
 

 

De los encuestados que tienen un grado de alfabetización suficiente, el 100% 

considera fácil utilizar la información proporcionada por el médico para tomar 

decisiones sobre el COVID-19; mientras que en menor porcentaje (82,5%) los 

que tienen grado de alfabetización inadecuado o problemático. Se encontró que 

el grupo con nivel suficiente de Alfabetización en salud tuvo mayor facilidad 

para hacer uso de la información proporcionada por el médico para la toma de 

decisiones sobre COVID-19. Cabe precisar que las alternativas de respuesta 

para el ítem Q6 fueron dicotomizadas en fácil y difícil, y se eliminaron los que 

respondieron “no sé” (Tabla 5). 

 
 

Tabla   5:   Facilidad   para   utilizar   la   información 

proporcionada por el médico para tomar decisiones 

sobre COVID-19 según el nivel de alfabetización (Q6). 

 
Difícil 

 
Fácil 

                                           n  %  n  %  

Nivel inadecuado 

o problemático 

 
33 

 
17,5 

 
156 

 
82,5 

  Nivel suficiente  0  0  47  100   
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III. DISCUSIÓN 
 

Las 2/3 partes (77,6%) de las personas que acudieron al mercado San José de 

Jesús María en Lima Perú en febrero del 2022 tuvieron un nivel inadecuado o 

problemático de alfabetización en salud frente a la emergencia sanitaria por 

COVID 19. 

 
La edad promedio de los sujetos de investigación fue de 34,59 años, 

predominando el grupo etario de 18-34 años, siendo el sexo con menor grado 

de alfabetización en salud el femenino, a diferencia del estudio realizado por 

Pamela Bertoldo y cols. (8) sobre Alfabetización en la salud en pacientes con 

prescripción de hipolipemiantes, donde predominaron los varones y el grupo de 

56-86 años, probablemente debido a que las dislipidemias al ser enfermedades 

crónicas suelen ser más frecuentes en edades más avanzadas. Ellos 

encontraron que el 24% de pacientes tenía un nivel de alfabetización 

inadecuado. 

 
El grado de instrucción más frecuente en nuestro estudio fue el nivel superior, 

en contraste con el estudio de Rosas Chávez (9) sobre “El grado de 

alfabetización en salud y adherencia al tratamiento en pacientes con 

hipertensión arterial en un hospital nacional de Lima, Perú”, donde el más 

frecuente fue el de secundaria completa, esto posiblemente a que nuestro 

estudio fue realizado en el mercado de un distrito de clase media-alta, y por 

ende con mayor capacidad económica y mejor educación, mientras que en un 

Hospital Nacional la mayoría de personas que acuden son de menor condición 

socioeconómica. 

 
A pesar de que los encuestados son de un nivel de instrucción superior, tuvieron 

un nivel inadecuado de alfabetización en salud sobre el COVID-19. Don 

Nutbeam (10) menciona en su publicación sobre la Alfabetización en salud 

como meta de la Salud Pública que el nivel de alfabetización en salud se 

relaciona íntimamente con el desarrollo cognitivo, por lo cual, sujetos sin 

habilidades en lectura, escritura, tendrán menos capacidad de utilizar la 

información recibida, lo cual difiere con los resultados encontrados en nuestro 
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estudio. Esto, probablemente debido a la instauración rápida del COVID-19 y 

la forma como las autoridades sanitarias emitieron el mensaje sobre la 

prevención de la infección, que pudo no haber sido la más adecuada. La 

comunicación honesta, clara y oportuna facilita la toma de decisiones, tal como 

lo señala Wu Albert (11). Rosas Chávez y cols. (9) concluyeron que al mejorar 

la alfabetización en salud se logra una mejor comprensión de temas 

relacionados con la salud, pero la forma cómo se brinda el mensaje es de suma 

importancia. 

 
El nivel inadecuado o problemático encontrado en los resultados de nuestro 

estudio concuerdan con la investigación realizada por Santesmases Mesanas 

y cols. (12) sobre Alfabetización en salud en pacientes con insuficiencia 

cardiaca atendidos en atención primaria, en Barcelona, España, donde se 

encontró que una gran parte (79,6%) poseía un grado de alfabetización 

problemático o inferior, siendo los grupos con menor alfabetización: mujeres y 

bajo nivel de instrucción. 

 
Basagoiti I. (13) menciona al nivel socioeconómico como un factor 

condicionante de la Alfabetización en salud, recalca ser un factor clásico de 

salud y un factor importante de confusión, debido a su relación con los demás 

determinantes (sexo, edad, grupo étnico, capacidades cognitivas, motivación) 

y está determinado por el contexto cultural y social a considerar. El 99,6% de 

los entrevistados tenían un estatus social subjetivo entre B y C, pero contrario 

a lo esperado, solo el 17,6 y 29,1 % respectivamente, representan un nivel 

suficiente de Alfabetización en salud. 

 
En lo referente al grado de alfabetización, en el estudio de Rosas Chávez (9) 

se determinó que el 35,9% de los encuestados tienen un grado de 

alfabetización inadecuado, mientras que en nuestro estudio representa el 

77.6%. Igualmente, González Moreno (2) en su investigación sobre 

Alfabetización en COVID-19 a través de redes sociales realizado en una 

Universidad pública de México, halló que el nivel de alfabetización más 

frecuente es el insuficiente, similar a lo evidenciado en nuestro estudio. 
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León Landa y cols. (14) en su estudio realizado en México, Veracruz, sobre 

alfabetización en salud como factor clave en el autocuidado de la dieta en 

personas con Diabetes Mellitus tipo 2 determinó que el grado de alfabetización 

más común entre los encuestados fue el problemático o inadecuado (93.4%) 

con un porcentaje bastante alto, semejante al obtenido en nuestro trabajo. En 

cambio, Machaca Quillama y cols. (15) en un estudio en el Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza para definir el grado de alfabetización de los pacientes en el 

servicio de Medicina Interna, usando como instrumento la encuesta Short 

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

que el 34.4% de los encuestados tenía un nivel inadecuado de alfabetización 

en salud; es decir, aproximadamente la mitad de lo hallado en nuestro estudio, 

tal vez por la diferencia de contexto en el que se realizaron, dicho estudio se 

llevó a cabo en un hospital y el nuestro en un mercado; así como también puede 

ser al instrumento utilizado, diferente al nuestro. 

 
Gonzáles Moreno (2), en su estudio realizado con el objetivo de determinar el 

grado de alfabetización en estudiantes, docentes y personal administrativo de 

la Universidad Autónoma de Chihuahua sobre alfabetización en COVID-19, 

determinó que el 20% cuenta con una alfabetización adecuada, porcentaje 

similar al hallado en nuestro estudio: Esto probablemente debido a que los 

estudiantes que comprenden la mayor población, reciben información a través 

de redes sociales, no siendo esta la más apropiada. Zhang Liwei y cols. (16) 

recalcan como lección aprendida sobre el brote en Wuhan, la importancia de 

una comunicación apropiada de los riesgos hacia la población, más aún al 

tratarse de un tema desconocido, para que esta pueda prepararse frente a una 

posible epidemia. 

 
En 2019, Alvarenga Pérez y cols. (17) desarrollaron un estudio de diseño 

transversal, en el Servicio de Atención Especializada en Brasil, cuyo objetivo 

era comprobar la correspondencia entre la alfabetización en salud y la adhesión 

a la terapia antirretroviral, encontrando así que entre estas variables existe una 

asociación significativa, es decir que se presenta una mayor dificultad en la 

adherencia al tratamiento a medida que la alfabetización en salud es menor. 

Dicha adhesión al tratamiento sería similar a la actividad de utilizar la 
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información proporcionada por el médico para tomar decisiones sobre el 

COVID-19, es así que en nuestro estudio se encontró que los que tuvieron una 

alfabetización suficiente o adecuada les resulto fácil el uso de la información 

para tomar decisiones sobre el COVID-19. 

 
Dentro de las limitaciones de nuestro estudio podemos mencionar la escasez 

de estudios publicados sobre el grado de alfabetización en salud en COVID-19, 

por lo cual es difícil comparar nuestros resultados con otros estudios. Otra 

limitante es la subjetividad de las respuestas de los encuestados, pudiendo el 

sujeto de estudio haber marcado una respuesta adecuada con la intención de 

“no quedar mal”. Cabe recalcar que los resultados de nuestra investigación no 

son extrapolables a otra población de estudio. 

 
Dentro de las fortalezas del estudio resalta el poder evidenciar la importancia 

de la alfabetización en salud en una situación crítica que atraviesa la salud 

pública producto de la pandemia del COVID-19. El bajo grado de alfabetización 

en salud podría explicar algunas formas de actuar de las personas como el uso 

inadecuado de las mascarillas o el no haber conservado el distanciamiento 

social cuando el MINSA en nuestro país lo indicaba. En relación a lo 

mencionado por Hurtado Cuba (18), donde solo 48,80% de personas en un 

Mercado de abastos de Lima, utilizaba una mascarilla en condiciones 

adecuadas y el 94% no mantuvo la distancia mayor de 1.5 m, instaurada por el 

gobierno peruano. La transmisión de la información constituye un factor clave 

para el desarrollo de la alfabetización en salud, ya que permite que la población 

cuente con el conocimiento adecuado para su autocuidado. 

 
IV. CONCLUSIONES 

 
 

El grado predominante de Alfabetización en Salud sobre COVID-19 en 

comerciantes y asistentes al Mercado San José de Jesús María en febrero del 

2022 es el nivel inadecuado o problemático. 
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Las variables “alfabetización en salud” y “grado de instrucción”, reflejan que, a 

pesar de tener un mayor grado de instrucción, los encuestados no lograron un 

resultado satisfactorio. 

 
Se encontró que el grupo etario de 18-34 años presentó mayor dificultad para 

valorar la fiabilidad de la información brindada sobre los riesgos para la salud 

relacionados con el COVID-19. 

 
Los encuestados con un grado suficiente de alfabetización en salud tuvieron 

mayor facilidad para utilizar la información proporcionada por el médico para la 

toma decisiones sobre COVID-19. 

 
V. RECOMENDACIONES 

 

Las autoridades de salud deben enfatizar la alfabetización en salud sobre todo 

en situaciones críticas como la que hemos vivido durante la pandemia por 

COVID-19. Esta actuaría como una “Vacuna Social”, que permitiría tomar 

decisiones adecuadas para la salud de la población. 

 
Para lograr un grado adecuado de alfabetización en salud, se requiere capacitar 

al personal de salud para que el mensaje transmitido sea claro y preciso, 

omitiendo un lenguaje complejo o muy técnico, además verificar el 

entendimiento por parte del individuo receptor. 

 
La alfabetización en salud es una herramienta de suma importancia para la 

Salud Pública, por lo cual se recomienda implementar políticas públicas para el 

fortalecimiento de las habilidades y capacidades de la población en prevención 

y adherencia al tratamiento. 

 
Se recomienda realizar estudios de diseño analítico para valorar una asociación 

significativa entre las variables sociodemográficas y el grado de alfabetización 

en salud. 
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VII. ANEXOS 

 
ANEXO 1: VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACIÓN 

 

 

Variable Definición Tipo por 

su 

naturaleza 

Tipo por 

su 

relación 

Indica 

dor 

Escala de 

medición 

Categorías Valor 

es de 

las 

categ 

orías 

Medio 

de 

verificac 

ión 

Grado de 

alfabetiza 

ción en 

salud 

Nivel que 
tienen los 
sujetos de 
conseguir, 
procesar y 
entender 

la 
informaci 
ón y los 
servicios 
básicos 

de salud. 

Cualitativa Dependie 

nte 

 
Ordinal Nivel 

inadecuado o 

problemático 

0-12 

punto 

s 

Encuest 

a HLS- 

EU-Q16 

Nivel suficiente 13-16 
punto 

s 

Género Concepto 
s sociales 

de las 
funciones, 
comporta 
mientos, 

actividade 
s y 

atributos 
que cada 
sociedad 
considera 
apropiado 
s para los 
hombres y 

las 
mujeres 

Cualitativa Independ 

iente 

 
Nominal Masculino 1 Ficha de 

recolecc 

ión 

Femenino 2 

Nivel de 

instrucció 

n 

Grado 

más 

elevado o 

alto de 

estudios o 

curso 

Cualitativa Dependie 

nte 

 
Ordinal Ninguno 1 Ficha de 

recolecc 

ión 

Primaria 2 

Secundaria 3 

Superior 4 

Estado 

civil 

Condición 

de unión 

social de 

la pareja 

Cualitativa Dependie 

nte 

Partid 

a de 

matri 

monio 

Nominal Soltero (a) 1 Ficha de 

recolecc 

ión Conviviente 2 

Casado (a) 3 
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Separado 

(a)/Divorciado 

(a) 

4 
 

Viudo (a) 5 

Edad Edad que 

refiere el 

sujeto al 

momento 

del 

estudio 

Cuantitativ 

a 

Independ 

iente 

Años 

cumpl 

idos 

Discreta 18-30 años 1 Ficha de 

recolecc 

ión 

31-50 años 2 

>50 años 3 

Estatus 

social 

subjetivo 

Es el 

reconocim 

iento que 

una 

persona 

se da a sí 

misma y 

puede 

diferir de 

la 

percepció 

n que 

tienen los 

demás. Es 

decir, es 

la 

jerarquía 

que una 

persona 

cree tener, 

pero no 

parte del 

reconocim 

iento 

externo. 

Cualitativa Independ 

iente 

 
Ordinal A 1 Ficha de 

recolecc 

ión B 2 

C 3 

D 4 

E 5 
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 4: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

 


