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RESUMEN

Objetivo: Determinar el grado de alfabetizacion en salud frente a la emergencia
sanitaria por COVID-19 en comerciantes y asistentes a un mercado de abastos en
febrero 2022, en Lima, Peru.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, transversal. La muestra fue de 246
sujetos, mayores de 18 afios, obtenida con un nivel de confianza 95%, precision 5%
y una proporcion esperada de 5%. ElI muestreo fue no probabilistico, por
conveniencia. Se aplicé la encuesta HLS-EU-Q16 sobre alfabetizacion en salud,
adaptada para COVID-19. Se procesO y analiz6 mediante el programa SPSS®
Statistics V25.0 usando estadistica descriptiva. Se realiz6 un andlisis bivariado
mediante la prueba de Chi2 o Test de Fisher segun correspondia.

Resultados: La edad promedio fue 34,59 + 17,10 afios, el 65% fueron de sexo
femenino, el grupo etario predominante fue de 18-34 afios, la mayoria de encuestados
(65,9%) eran solteros y el nivel de instruccién mas frecuente fue el superior. De los
encuestados, 191 (77,6%) tuvieron un nivel inadecuado o problemético de
alfabetizacion en salud. La actividad con mayor dificultad fue “Valorar la fiabilidad de
la informacion sobre riesgos para la salud que aparece en los medios de
comunicacion relacionados con el COVID-19”, catalogandolo como muy dificil el
41,9% (n=103) y dificil el 18,3% (n=45).

Conclusiones: El grado de alfabetizacion en salud frente a la emergencia sanitaria
por COVID-19 es inadecuado o problematico en las dos terceras partes de los

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

Palabras clave: Alfabetizacion en Salud, COVID-19, Salud Publica (DeCS).



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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INTRODUCCION

La alfabetizacion en salud es la capacidad que tiene la persona de poder acceder,
procesar y comprender la informacion basica en salud con el fin de tomar decisiones
adecuadas para su salud, es considerada un determinante importante para la
calidad de vida, bienestar fisico 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 alfabetizacion en salud para poder generar intervenciones
sanitarias eficaces basadas en los determinantes sociales de la salud, identificando
la capacidad de entendimiento y aplicacion de acciones preventivas (ejemplo: uso
de mascarillas, lavado de manos), y determinar si el problema radica en una
deficiencia al momento de la difusion de la informacion en salud, o por el contrario
radica en una dificultad de la poblacion para comprender cada una de las
actividades a realizar. Todo esto para lograr su posterior correccién y generar el

autocuidado por parte de la poblacion.

En el 2020, Gonzales Moreno (2), en la Universidad Autbnoma de Chihuahua de
México, aplico la Encuesta Europea sobre Alfabetizacion para la Salud en
estudiantes, docentes y personal administrativo de una universidad publica (442
participantes), con el objetivo de conocer el nivel de alfabetizacién y calidad de la
informacion que la universidad impartié en su colectividad, por medio de las redes
sociales. Encontraron que el 20% tenia una alfabetizacién adecuada en COVID-19
y la red con mayor repercusion 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 Sanchez y Fernandez Valdés (3), en La Habana, Cuba; en el afio 2020, en
un estudio descriptivo exploratorio que analiz6 situaciones informacionales durante
la pandemia COVID-19, por medio de la investigacion documental; su objetivo fue

analizar la infodemia, desinformacion y comportamiento informacional sucedida en



la pandemia por COVID-19. Concluyeron que la poblacion estd enormemente
expuesta a la infodemia y falta de informacion correcta, existiendo la necesidad de

llevar a cabo politicas de informacion.

En 2020, en Temuco, Chile; Figueroa Saavedra y cols. (4), usando un disefio
transversal, con la participacion de 119 sujetos, cuyo objetivo de estudio fue asociar
la alfabetizacion en salud y adherencia a la medicacion en adultos mayores con
enfermedades cronicas, encontraron que existia un nivel de alfabetizacion
inadecuada en el 24% de los participantes y que el 42% no cumplia con la
prescripcibn médica, concluyendo que la alfabetizacion en salud influye en la

adherencia a la medicacién en adultos mayores chilenos.

En el pais se encontraron pocas investigaciones relacionadas a la Alfabetizacion
en Salud, sobre todo en el contexto de la pandemia por COVID-19, lo que nos
motivo a realizar la presente investigacion que tiene como objetivo determinar el
grado de alfabetizacion en salud frente a la emergencia sanitaria por COVID-19 en
comerciantes y asistentes al mercado San José del distrito de Jesus Maria en Lima,
Peru, en febrero 2022.



MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio
Estudio descriptivo, transversal. Es descriptivo, porque se limita a describir las
variables del estudio tal como se presenta, y transversal porque se analizara el

grado de alfabetizacién en un solo momento.

Descripcion del area donde se realizo el estudio

El mercado San José del distrito de Jesus Maria, se encuentra localizado en la
cuadra 2 de la Av. Republica 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. Republica Dominicana, el Pj. Punta
Pacocha, Av. Horacio Urteaga y otro por la Av. Arnaldo Marquez. 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 realizacion del

presente proyecto (5).

Poblacién de estudio

La poblacién se basé en el aforo del mercado. Segun Decreto Supremo N 008-
2021 de la Presidencia del Consejo de Ministros, la Municipalidad de Jesus
Maria implement6 el plan “Mercado Seguro”, reduciendo el aforo a un 50%,

constituyendo la cantidad de 657 personas al dia (tamafio de la poblacién).

Muestray muestreo

La muestra fue de 246, se calculé6 mediante el Software Microsoft Excel 2019,
con una proporcion esperada de sujetos con y sin las caracteristicas de 50% y
50% respectivamente, un error de 0.05, un nivel de confianza de 0.95.

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

los sujetos de estudio hasta completar el tamafio muestral.

Criterios de seleccion



Los criterios de inclusién fueron, comerciantes y asistentes mayores de 18 afios
que concurrieron al Mercado San José del distrito de Jesus Maria en febrero
del afio 2022 y los de exclusion, aquellas personas con algun grado de
discapacidad que dificulte la realizacion de la encuesta y la manifestacion

verbal de no desear participar en el estudio.

Instrumento de recoleccion de datos

Se aplicé una ficha de recoleccién 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 féacil, facil, dificil, muy dificil) que presenta para realizar cada una
de ellas, asignandose un puntaje (1 = muy dificil, 2 = dificil, 3 = facil, 4 = muy
facil, 5= no lo sé) y calculando el indice de alfabetizacion estandarizado (IAS),
cuya formula es: (media del puntaje de los items — 1) x (16 / 3), obteniendo asi

los siguientes grados/niveles de alfabetizacion en salud, segun Nolasco y cols.

(6) (7):

e Puntuacion 0 a 12: Nivel inadecuado o problemético

e Puntuacién 13 a 16: Nivel Suficiente

Técnicas estadisticas para el procesamiento de informacion

Se recopil6 los datos a través del software Microsoft Excel 2019, se proceso y
analizé mediante el programa IBM® SPSS® Statistics V25.0 usando estadistica
descriptiva. Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas
y relativas y las cuantitativas en media y desviacion estandar. Se realizd un
analisis bivariado mediante la prueba de Chi2 o Test de Fisher segun

correspondia.

Aspectos éticos
El presente trabajo fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martin de Porres. Se

respeto en todo momento los principios éticos fundamentales en investigacion,



se solicité previamente el consentimiento informado de los participantes, la

encuesta fue anénima.

RESULTADOS

Se encuestaron a 246 sujetos que acudieron el mercado de abastos en Jesus
Maria, en Lima Perq, en febrero 2022, cuya edad promedio fue 34,59 + 17,10
afios, 160 (65%) eran mujeres y 86 (35%) varones. El grupo etario
predominante fue de 18-34 afos, la mayoria de encuestados (65,9%) eran

solteros y el nivel de instruccion mas frecuente fue el superior (Tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas de las personas encuestadas en el
Mercado San José del distrito de JesUs Maria en Lima - Peru,
febrero 2022.

Variables N = 246 Porc(:entaje
n Yo
Edad *34,50+17,103
Edad categorizada
18-34 153 62.2
35-50 42 171
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 41
Divorciado (a) / 11 45
separado (a)
Soltero (a) 162 65,9
Viudo (a) 7 28
Nivel de
Instruccion
Secundaria 34 13,8
Superior 212 86,2
Estatus social
subjetivo
A 1 0,4
B 142 57.7
¢ 103 41,9

* Media y desviacion estandar



Respecto a la encuesta aplicada, “Valorar la fiabilidad de la informacion sobre
riesgos para la salud que aparece en los medios de comunicacion relacionados
con el COVID-19” (Q11), fue catalogada por los encuestados como muy dificil
el 41,9% (n=103) y dificil el 18,3% (n=45). Asi mismo, valorar “Cuales de sus
habitos diarios afectan a su salud (p. e€j., costumbres relacionadas con el
consumo de alcohol, habitos alimenticios, ejercicio, etc.) en tiempo de
pandemia” (Q16) lo encontraron como muy dificil el 13% (n=32) y dificil el 15,9%
(n=39).

En cambio, los encuestados catalogaron 69,9% facil (n=172) y 20,3% muy facil
(n=50) valorar “Cuando puede necesitar una segunda opinion de otro médico
acerca de la enfermedad de COVID-19” (Q5). EI utilizar informacion
proporcionada por el médico para tomar decisiones sobre el COVID-19” (Q4)
no resulto en una dificultad para la poblacion encuestada, dado que entre “muy
facil’ y “facil” lo encontraron el 82,5% de los encuestados, asi mismo
“Comprender las advertencias sanitarias relacionadas con hébitos como fumar,
hacer poco ejercicio fisico o beber alcohol en exceso en esta época de
pandemia” (Q9), lo encontraron un 33,7% (n=83) “muy facil” de realizar y facil
un 52,4% (Tabla 2).

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

Muy L e Muy Nolo
item facil  racl Dificlh - gied se
n@ n (%) n (%) n (%) n (%)
Q1. Encontrar informacién sobre 68 (27,6) 140 28 8 2(0,8)
tratamientos asociados al COVID-19. (56,9) (11,4) 3,3)
Q2. Conseguir ayuda profesional cuando se 55 134 39 12 6 (2,4)

encuentra enfermo de COVID-19. (22.4) (54.5) (15.9) (4.9)

Q3. Entender lo que le dice el médico acerca 2304 éf% 5?3 397 3(1,2)
del COVID-19. (24,4) (61,0 (9,8) (3,7)
Q4. Entender las instrucciones del médico (2%40) (613?78) (129) (250) 8(3,3)
o farmacéutico sobre COVID-19. ' ' ' '

50 172 12 5 7

Q5. Valorar cuando puede necesitar una
segunda opinién sobre el COVID-19. (20,3) (69,9) (4.9) (2,0) (2,8)
Q6. Utilizar la informacién proporcionada 57 146 28 5 10

por el médico paratomar decisiones sobre (23,2) (59,3) (11,4) (2,0) (4,1)
COVID-19.



71 138 25 5 7

Q7. Seguir las instrucciones de su médico o (28.9) (56,1) (10.2) 2.0) 2.8)

farmacéutico sobre COVID19.

Q8. Encontrar informacién sobre lamanera de 62 141 27 7 9
abordar problemas de salud mental (25,2) (57,3) (11,00 (2,8) (3,7)
generados por COVID-19

reacionada con habitos como rumar, hacer 83 120 20 T 7
poco ejercicio fisico o beber alcohol en 33,7 (24) (&) (28) (28)
pandemia.

64 128 31 17 6

Q10. Comprender por qué necesita hacerse 26,0) (52,0) (12,6) 6,9) 2.,4)

pruebas de deteccion precoz de COVID-19

Q11. Valorar la fiabilidad de la informacion 38 59 45 103 1

sobreriesgos paralasalud que aparece en los
medios de comunicacién relacionados con el (154) (2400 (183) (419 (04)

COVID-19

G12. Decidir cémo protegerse de la 51 146 34 11 4
enfermedad del COVID-19 gracias a la (20,7) (59,3) (13,8) (4,5 (1,6)
informacion de los medios de comunicacion.

G13. Encontrar actividades buenas para su 54 136 38 54 3
bienestar mental (meditacién, ejercicio, (22,0) (55,3) (154) (6,1) (1,2)
paseos, etc.) en la pandemia

72 138 21 13 2

Q14. Comprender consejos sobre salud que (29.3)  (56,1) (8.5) (5.3) 0,8)

dan la familia y los amigos sobre COVID-19

Q15. Comprender informacién proporcionada 80 109 29 26 2
por los medios de comunicacién para mejorar  (32,5) (44,3) (11,8) (10,6) (0,8)
su salud frente a COVID-19.

Q16. Valorar que habitos afectan a su salud 58 115 39 32 2
(alcohol, habitos alimenticios, ejercicio, etc.) (23,6) (46,7) (15,9 (13,00 (0,8)
en pandemia.

El 77,6% (n=191) de los encuestados tuvieron un nivel inadecuado o
problemético de alfabetizacion en salud, mientras que el 22,4% (n=55) tuvo un
grado o nivel suficiente de alfabetizacion en salud (Tabla 3).

Tabla 3: Nivel de alfabetizacién en salud frente a la
emergencia sanitaria por COVID-19 de las personas que
acuden al Mercado San José del distrito de Jesus Maria
en Lima — Per0, Febrero 2022.

Nivel de N= 246 Porcentaje
alfabetizacion n %
Nivel madec,u_ado 0 191 776
problematico
Nivel suficiente 55 22,4




Por otro lado, se hall6 que el grupo etario de 18-34 afios tuvo mayor dificultad
para valorar la fiabilidad de la informacién sobre riesgos para la salud brindada
por los medios de comunicacion relacionados con COVID-19 (Tabla 4).

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

Dificil Facil
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 alfabetizacion suficiente, el 100%
considera facil utilizar la informacién proporcionada por el médico para tomar
decisiones sobre el COVID-19; mientras que en menor porcentaje (82,5%) los
que tienen grado de alfabetizacién inadecuado o problematico. Se encontr6 que
el grupo con nivel suficiente de Alfabetizacion en salud tuvo mayor facilidad
para hacer uso de la informacién proporcionada por el médico para la toma de
decisiones sobre COVID-19. Cabe precisar que las alternativas de respuesta
para el item Q6 fueron dicotomizadas en facil y dificil, y se eliminaron los que

respondieron “no sé” (Tabla 5).

Tabla 5: Facilidad para utilizar la informacion
proporcionada por el médico para tomar decisiones
sobre COVID-19 segun el nivel de alfabetizacion (Q6).

Dificil Féacil

n % n %

Nivel inadecuado
. 33 17,5 156 82,5
0 problemético

Nivel suficiente 0 0 47 100




DISCUSION

Las 2/3 partes (77,6%) de las personas que acudieron al mercado San José de
Jesus Maria en Lima Peru en febrero del 2022 tuvieron un nivel inadecuado o
problematico de alfabetizacion en salud frente a la emergencia sanitaria por
COVID 19.

La edad promedio de los sujetos de investigacion fue de 34,59 afios,
predominando el grupo etario de 18-34 afos, siendo el sexo con menor grado
de alfabetizacion en salud el femenino, a diferencia del estudio realizado por
Pamela Bertoldo y cols. (8) sobre Alfabetizacion en la salud en pacientes con
prescripcion de hipolipemiantes, donde predominaron los varonesy el grupo de
56-86 afnos, probablemente debido a que las dislipidemias al ser enfermedades
cronicas suelen ser mas frecuentes en edades mas avanzadas. Ellos
encontraron que el 24% de pacientes tenia un nivel de alfabetizacion

inadecuado.

El grado de instruccién mas frecuente en nuestro estudio fue el nivel superior,
en contraste con el estudio de Rosas Chavez (9) sobre “El grado de
alfabetizacion en salud y adherencia al tratamiento en pacientes con
hipertension arterial en un hospital nacional de Lima, Peru”, donde el mas
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 econémica y mejor educacion, mientras que en un
Hospital Nacional la mayoria de personas que acuden son de menor condicién

socioeconémica.

A pesar de que los encuestados son de un nivel de instruccion superior, tuvieron
un nivel inadecuado de alfabetizacion en salud sobre el COVID-19. Don
Nutbeam (10) menciona en su publicaciéon sobre la Alfabetizacion en salud
como meta de la Salud Publica que el nivel de alfabetizacion en salud se
relaciona intimamente con el desarrollo cognitivo, por lo cual, sujetos sin
habilidades en lectura, escritura, tendran menos capacidad de utilizar la

informacion recibida, lo cual difiere con los resultados encontrados en nuestro



estudio. Esto, probablemente debido a la instauracion rapida del COVID-19 y
la forma como las autoridades sanitarias emitieron el mensaje sobre la
prevencion de la infeccion, que pudo no haber sido la mas adecuada. La
comunicacion honesta, clara y oportuna facilita la toma de decisiones, tal como
lo sefiala Wu Albert (11). Rosas Chavez y cols. (9) concluyeron que al mejorar
la alfabetizacion en salud se logra una mejor comprensiéon de temas
relacionados con la salud, pero la forma cédmo se brinda el mensaje es de suma

importancia.

El nivel inadecuado o problemético encontrado en los resultados de nuestro
estudio concuerdan con la investigacion realizada por Santesmases Mesanas
y cols. (12) sobre Alfabetizaciéon en salud en pacientes con insuficiencia
cardiaca atendidos en atencidon primaria, en Barcelona, Espafia, donde se
encontr6 que una gran parte (79,6%) poseia un grado de alfabetizacion
problematico o inferior, siendo los grupos con menor alfabetizacion: mujeres y

bajo nivel de instruccion.

Basagoiti |. (13) menciona al nivel socioeconémico como un factor
condicionante de la Alfabetizacion en salud, recalca ser un factor clasico de
salud y un factor importante de confusion, debido a su relacion con los demas
determinantes (sexo, edad, grupo étnico, capacidades cognitivas, motivacion)
y estéa determinado por el contexto cultural y social a considerar. El 99,6% de
los entrevistados tenian 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 Alfabetizacion en salud.

En lo referente al grado de alfabetizacion, en el estudio de Rosas Chavez (9)
se determind que el 35,9% de los encuestados tienen un grado de
alfabetizacién inadecuado, mientras que en nuestro estudio representa el
77.6%. Igualmente, Gonzalez Moreno (2) en su investigacion sobre
Alfabetizacion en COVID-19 a través de redes sociales realizado en una
Universidad publica de México, hallé que el nivel de alfabetizacion mas

frecuente es el insuficiente, similar a lo evidenciado en nuestro estudio.
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Ledén Landa y cols. (14) en su estudio realizado en México, Veracruz, sobre
alfabetizacion en salud como factor clave en el autocuidado de la dieta en
personas con Diabetes Mellitus tipo 2 determiné que el grado de alfabetizacién
mas comun entre los encuestados fue el problematico 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 alfabetizacion 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 tenia un nivel inadecuado de alfabetizacion
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
llevo a cabo en un hospital y el nuestro en un mercado; asi como también puede

ser al instrumento utilizado, diferente al nuestro.

Gonzales Moreno (2), en su estudio realizado con el objetivo de determinar el
grado de alfabetizacion en estudiantes, docentes y personal administrativo de
la Universidad Autonoma de Chihuahua sobre alfabetizacion en COVID-19,
determiné que el 20% cuenta con una alfabetizacion adecuada, porcentaje
similar al hallado en nuestro estudio: Esto probablemente debido a que los
estudiantes que comprenden la mayor poblacion, reciben informacion a través
de redes sociales, no siendo esta la mas apropiada. Zhang Liwei y cols. (16)
recalcan como leccién aprendida sobre el brote en Wuhan, la importancia de
una comunicacioén apropiada de los riesgos hacia la poblacion, mas aun 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 disefio
transversal, en el Servicio de Atencion Especializada en Brasil, cuyo objetivo
era comprobar la correspondencia entre la alfabetizacion en salud y la adhesion
a la terapia antirretroviral, encontrando asi que entre estas variables existe una
asociacion significativa, es decir que se presenta una mayor dificultad en la
adherencia al tratamiento a medida que la alfabetizacion en salud es menor.

Dicha adhesion al tratamiento seria similar a la actividad de utilizar la
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informacion proporcionada por el médico para tomar decisiones sobre el
COVID-19, es asi que en nuestro estudio se encontrd que los que tuvieron una
alfabetizacion suficiente o adecuada les resulto facil el uso de la informacion

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 alfabetizaciéon en salud en COVID-19,
por lo cual es dificil 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 intencién de
“no quedar mal”. Cabe recalcar que los resultados de nuestra investigacién no

son extrapolables a otra poblacién de estudio.

Dentro de las fortalezas del estudio resalta el poder evidenciar la importancia
de la alfabetizacion en salud en una situacion critica que atraviesa la salud
publica producto de la pandemia del COVID-19. El bajo grado de alfabetizacion
en salud podria 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 pais lo indicaba. En relacién 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 transmision de la informacién constituye un factor clave
para el desarrollo de la alfabetizacion en salud, ya que permite que la poblacién

cuente con el conocimiento adecuado para su autocuidado.

. CONCLUSIONES

El grado predominante de Alfabetizacion en Salud sobre COVID-19 en
comerciantes y asistentes al Mercado San José de Jesus Maria en febrero del

2022 es el nivel inadecuado o problematico.

12



Las variables “alfabetizacién en salud” y “grado de instruccion”, reflejan que, a
pesar de tener un mayor grado de instruccion, los encuestados no lograron un

resultado satisfactorio.

Se encontrd que el grupo etario de 18-34 afios presentd mayor dificultad para
valorar la fiabilidad de la informacion brindada sobre los riesgos para la salud

relacionados con el COVID-19.

Los encuestados con un grado suficiente de alfabetizacién en salud tuvieron
mayor facilidad para utilizar la informacién proporcionada por el médico para la

toma decisiones sobre COVID-19.

RECOMENDACIONES

Las autoridades de salud deben enfatizar la alfabetizacion en salud sobre todo
en situaciones criticas como la que hemos vivido durante la pandemia por
COVID-19. Esta actuaria como una “Vacuna Social’, que permitiria tomar

decisiones adecuadas para la salud de la poblacién.

Para lograr un grado adecuado de alfabetizacion 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, ademas verificar el

entendimiento por parte del individuo receptor.

La alfabetizacion en salud es una herramienta de suma importancia para la
Salud Publica, por lo cual se recomienda implementar politicas publicas para el
fortalecimiento de las habilidades y capacidades de la poblacién en prevencion

y adherencia al tratamiento.
Se recomienda realizar estudios de disefio analitico para valorar una asociacion

significativa entre las variables sociodemogréficas y el grado de alfabetizacion

en salud.
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VII. ANEXOS

ANEXO 1: VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

Variable Definicién Tipo por Tipo por Indica Escala de Categorias Valor Medio
su su dor medicién es de de
naturaleza relacion las verificac
categ ion
orias
Grado de Nivel que Cualitativa Dependie Ordinal Nivel 0-12 Encuest
alfabetiza tienen los nte inadecuado o punto aHLS-
cién en sujetos de problematico s EU-Q16
salud conseguir,
procesary
entender Nivel suficiente 13-16
la punto
informaci S
6nylos
servicios
basicos
de salud.
Género Concepto Cualitativa Independ Nominal Masculino 1 Ficha de
s sociales iente recolecc
de las i6n
funciones,
comporta
mientos,
actividade
Sy
atributos
que cada
sociedad
considera Femenino 2
apropiado
s para los
hombres y
las
mujeres
Nivel de Grado Cualitativa Dependie Ordinal Ninguno 1 Ficha de
instruccio mas nte recolecc
n elevado o ion
alto de Primaria 2
estudios o
curso
Secundaria 3
Superior 4
Estado Condicion Cualitativa Dependie Partid Nominal Soltero (a) 1 Ficha de
civil de unién nte ade recolecc
social de matri Conviviente 2 ion
la pareja monio
Casado (a) 3
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Separado

(a)/Divorciado

@)

Viudo (a)

Edad

Edad que
refiere el
sujeto al
momento
del
estudio

Cuantitativ
a

Independ
iente

Afios
cumpl
idos

Discreta

18-30 afios

31-50 afios

>50 afos

Fichade
recolecc
ion

Estatus
social
subjetivo

Es el
reconocim
iento que

una

persona
sedaasi
mismay
puede
diferir de
la
percepcié

n que
tienen los
demas. Es
decir, es

la
jerarquia
que una
persona
cree tener,
pero no
parte del
reconocim
iento
externo.

Cualitativa

Independ
iente

Ordinal

Ficha de
recolecc
ion
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Alessandro Narvaez Moya y Alvaro Pinto Quispe, estudiantes de 5to afio de la carrera
de Medicina Humana en la Universidad San Martin de Porres. Estamos realizando un
trabajo de investigacion acerca del grado de Alfabetizacion en salud frente a la
emergencia sanitaria por Covid-19, que tiene como objetivo: Determinar el grado de
alfabetizacion en salud frente a la emergencia sanitaria por Covid-19 en comerciantes
y asistentes al mercado San José del distrito de Jesls Maria en Lima.

Para el estudio se utilizara una encuesta de 16 preguntas sobre el tema, que tendra
una duracion aproximadamente de 4 minutos.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. La informacion gue se recoja sera confidencial y no se usara
para ningln ofro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al
cuestionario seran codificadas usando un numero de identificacién y por lo tanto,
seran andnimas. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualguier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si fuviese
usted alguna duda puede contactarse con Alessandro Marvaez, investigador
encargado, al teléfono 949498498 o al comreo alessandro narvasz@@usmp.pe, asi
mismo si siente que sus derechos han sido vulnerados puede contactarse con el
presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la USMP, el Dr.
Amador Vargas Guerra al teléfono 999088514 o al comeo electronico
ética fmh@usmp.pe o acercarse al Comité Institucional de Etica en Investigacion de
la USMP (CIEIl) localizado en Av. Alameda del Corregidor 1531, Urb. Los Sirios Il
etapa — La Molina, Lima.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado sobre el
objetivo de este estudio. Me han indicado también gque tendré que responder un
cuestionario. Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propodsito
fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre el proyecto en cualguier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido.

Fecha:
Nombre del Participante:

Firma del investigador Firma del participante
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

GENERO

1. Masculino |:|

2. Femenino

EDAD

ESTADO CIVIL

1. Soltero (a) []
2. Conviviente
3. Casado (a) H
4. Divorciado (a)/
Separada (a)
5. Viudo (a)

NIVEL DE
INSTRUCCION

1. Ninguno
2. Primaria
3. Secundaria
4. Superior

ESTATUS SOCIAL
SUBJETIVO

(T
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ANEXO 4: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

HLS-EU-Q16

HLS-EU

HLS-EU N° HLS-EU 1 2 3
N°® N°® En una escala de muy facil a muy dificil, 4 5
Elemento Eler:anto Version ¢ Qué tan facil diria que es? Muy Bastapla B“,“?"‘“ Muy facil | Nolosé
de Matriz e corta dificil dificil acil
Encuesta
HC-FHI Encontrar informacion sobre los
112 Q1.2 Q1 tratamientos asociados a las
s enfermedades que son de su interés.
HC-FHI Averiguar donde conseguir ayuda
114 Q14 Q2 profesional cuando se encuentra enfermo
5% (p. 8j., médico, farmacéutico o psicdlogo).
H1C'2U1HI Q1.5 Q3 Entender lo que le dice el médico.
HC-UHI Entender Ias instmcciongs del médico o
Q1.8 Q4 farmacéutico sobre como tomar las
124 i
medicinas recetadas.
HC-JHI Q111 as Valorar cudndo puede necesitar una
133 . segunda opinidn de otro médico.
HC-AHI Utdlizar la informacién proporcionada por el
1.4.1 Q1.13 Qé médico para tomar decisiones sobre su
o enfermedad.
HC-AHI Seguir las instrucciones de su médico o
144 Q18 a7 farmacéutico.
DP-FHI Encontrar informacién sobre la manera de
212 Q1.18 Qs abordar problemas de salud rpantal. como
v el estrés o la depresion.
Comprender las advertencias sanitarias
DP-UHI Q1.21 Qs relacionadas con habitos como fumar,
221 hacer poco ejercicio fisico o beber alkcohol
en 8xceso.
Comprender por qué necesita hacerse
DP-UHI-3 pruebas de deteccion precoz de
223 Q1.23 Q10 enfermedades o chequeos médicos (p. ej.,
o mameodgrafia, prueba de azicar en sangre
y presién arterial).
Valorar la fiabilidad de la informacién
DP-JHI sobre riesgos para la salud gque aparece
235 Q128 Q11 en los medios de comunicacién (p. ej.,
S televisién, Internet u otros medios de
informacion).
Decidir como protegerse de las
DP-AHI enfermedades gracias a la informacién
243 Q1.31 G12 que proporcionan los medios de
o comunicacion (p. ej., periddicos, folletos,
Internet u otros medios de informacion).
HP-FHI Encontrar acﬁvidades que sean bn:nenas
312 Q1.33 G13 para su bienestar mental (p. ej.,
o meditacion, ejercicio, paseos, atc.).
HP-UHI Q1.37 Q14 Comprender los consejos sobre salud que
321 y dan la familia y los amigos.
Comprender la informacion proporcionada
HP-UHI Q1.39 Q15 por los medios de comunicacion sobre
323 ‘ cémo mejorar su salud (p. ej., Internet,
periddicos, revistas).
Valorar cudles de sus habitos diarios
HP-JHI Q143 Q16 afectan a su salud (p. &j., costumbres
333 3 relacionadas con el consumo de alcohol,

habitos alimenticios, ejercicio, efc.).
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