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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo, comparar el nivel de
alfabetizacion en salud y alfabetizacion digital en salud en estudiantes de
una universidad nacional y una universidad privada en Tacna 2023;
Metodologia: Se realiz6 un estudio cuantitativo de disefio no experimental,
descriptivo y comparativo. La muestra estuvo compuesta por 361
estudiantes de la nacional y 362 estudiantes de la privada. Se utilizaron dos
instrumentos: el primero, denominado HLS-EU-Q16, para medir la
alfabetizacion en salud; el segundo, denominado E-health literacy, para
evaluar la alfabetizacion digital en salud. Se cumplieron todas las
consideraciones éticas. Resultados: La mayoria de las edades de los
jovenes encuestados oscilaban entre 18 a 20 afos, de los cuales mas del
50% no percibian ningan salario mensual. La alfabetizacion en salud de los
estudiantes universitarios es problematica, con un 55,4% en la universidad
nacional y un 52,5% en la privada. Ademas, la alfabetizacion digital en
salud también es inadecuada, alcanzando el 77,8% en la universidad
nacional y el 69,9% en la privada. El analisis chi-cuadrado de
homogeneidad mostré que no hay una diferencia significativa en la
alfabetizacion en salud entre ambas universidades 0.481 (P > 0,05), pero
si en la alfabetizacion digital 0,022 (P < 0,05), indicando diferencias entre
los estudiantes. Conclusiones: No se encontraron diferencias
significativas en la alfabetizaciébn en salud entre los estudiantes de una
universidad nacional y los de una universidad privada. Sin embargo, se
observo una diferencia significativa en la alfabetizacion digital en salud
entre ambos grupos de estudiantes.

Palabras clave: Alfabetizacion en salud, alfabetizacion digital en salud,

jovenes univeritarios, salud publica, educacion en salud.



ABSTRACT

The objective of this research was to compare the level of health literacy
and digital health literacy in students from a national university and a private
university in Tacna 2023; Methodology: A quantitative study with a non-
experimental, descriptive and comparative design was carried out. The
sample was made up of 361 students from a national university and 362
students from a private university. Two instruments were used: the first,
called HLS-EU-Q16, to measure health literacy; the second, called E-health
literacy, to evaluate digital health literacy. All ethical considerations were
met. Results: Most of the ages of the young people surveyed ranged
between 18 and 20 years old, of which more than 50% did not receive any
monthly salary. The health literacy of university students presents a
problematic level, presenting a percentage of 55,4% at the national
university while 52,5% at the private university. Likewise, measuring digital
health literacy, university students at both universities present an
inadequate level, presenting 77,8% in the national university compared to
69,9% in the private university. The chi-square analysis of homogeneity
showed that there is no significant difference in health literacy between both
universities 0,481 (P > 0,05), but there is a significant difference in digital
literacy 0,022 (P < 0,05), indicating differences between students.
Conclusions: No significant differences were found in health literacy
between students from a national university and those from a private
university. However, a significant difference in digital health literacy was

observed between both groups of students.

Keywords: Health literacy, electronic health literacy, university students,

public health, health education
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INTRODUCCION

En un mundo inundado de informacién, la capacidad para
comprender y utilizar de manera efectiva los datos relacionados con la
salud se ha vuelto mas crucial que nunca. La alfabetizacion en salud, que
se refiere a la habilidad para obtener, procesar y comprender informacion
basica sobre salud, y la alfabetizacion digital en salud, centrada en el uso
critico y efectivo de las tecnologias digitales para acceder a la informacion
de salud, han emergido como pilares fundamentales por ejemplo en la

experiencia de la lucha contra la Ultima pandemia.

La rapida propagacion del virus durante la pandemia, junto con la
avalancha de informacion y desinformacion resultante, ha resaltado la
necesidad crucial de que las personas puedan discernir entre fuentes
confiables y no confiables. Ademas, es fundamental que comprendan y
sigan adecuadamente las pautas de salud publica para protegerse a si
mismas ya los demas.La capacidad para navegar por plataformas digitales
y evaluar la veracidad de la informacion se ha vuelto esencial para tomar
decisiones informadas sobre la prevencién, el diagnéstico y el tratamiento
del COVID-19.

En este contexto, los jévenes universitarios representan un grupo
demografico especialmente relevante. Como nativos digitales, los jévenes
universitarios son consumidores avidos de informacién en linea y son
guienes mas utilizan Internet como fuente principal para buscar informacion
sobre salud y COVID-19. Sin embargo, la capacidad para discernir entre
fuentes confiables y no confiables y para interpretar correctamente la

informacion de salud en linea puede ser variable entre este grupo, lo que



destaca la importancia de fortalecer tanto la alfabetizacion en salud como
la alfabetizacién digital en salud en esta poblacion.

Esta investigacién se compone en V capitulos donde se trabajé del

siguiente modo:

En el Capitulo I.- Se introdujo, describid, definié y formul6 el
problema de investigacion . Como resultado se definieron los objetivos a
alcanzar , la justificacion , hipotesis , variables utilizadas en la investigacion

y operacionalizacion de dichas variables.

En el Capitulo I1.- Los esquemas tedricos que enmarcan y sostienen
la investigacion actual se muestran, tanto en relacién con la variable como
con una teoria apropiada a la la investigacion. En conformidad con la

bibliografia, se incluyen las definiciones a emplearse.

En el Capitulo Ill.-. Se describe el proceso metodoldgico,
determinado el enfoque, tipo y método de investigacion, y se muestra a
estudiarse, enfatizando las técnicas y procedimientos que se utilizaran
durante el desarrollo de la investigacion, con validez y confiabilidad, de

acuerdo con las consideraciones éticas.

En el Capitulo IV.- Se presentaron y discutieron los resultados de la

investigacion y se puso a prueba la hipétesis planteada.

En el Capitulo V.- Contiene las conclusiones y recomendaciones a

la cual se llegan al finalizar la investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A lo largo de las generaciones, el cuidado de la salud ha sido un pilar
fundamental para el progreso de la humanidad. Disfrutar de una buena
salud permite participar en una amplia gama de actividades que promueven
el desarrollo personal, familiar y académico, lo que a su vez contribuye al
avance del entorno en el que vivimos. Con el transcurso del tiempo, se ha
evidenciado cada vez mas la importancia de que cada individuo asuma un

papel activo en el cuidado de su propia salud.

Para abordar las disparidades en salud , avanzar en la universalidad
y apoyar el desarrollo social inclusivo y sostenible, la Comisién Econémica
para América Latina y el Caribe (CEPAL) reflexion6 sobre la necesidad de
contar con una estrategia fuerte e integral, como la Atencion Primaria de
Salud (APS) . La APS se enfoco en la participacion activa y en la prioridad
de las personas y comunidades en la elaboracidon de politicas sanitarias.
De igual forma, la estrategia considera en su abordaje a los determinantes

sociales de la salud, claves en la identificacion de barreras a la salud

universal. (1)

En los afios 70, (2) en Europa, se utiliza por primera vez el termino de
alfabetizacion en salud (AES) con el fin de que la poblacién sea consciente
de que la promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad es

inherente de cada persona. A partir de la fecha en adelante, afio tras afo



se acrecento las investigaciones relacionadas al tema, se extendi6 en todas

partes del mundo.

Se encuentran estudios en Europa donde (3) pone en evidencia que
los encuestados tenian una AES suficiente. Lo que también resalta en este
trabajo es que la fuente de informacién mas utilizada fue el internet (86,9%).

Asi mismo, estudios en el medio oriente dieron a conocer que la
alfabetizacion en salud del 53,2% de los ciudadanos fue insuficiente. La
alfabetizacion mediatica del 38,6% de los ciudadanos fue moderada y alta
en el 61,3%. (4) Hallando una correlacion positiva significativa entre ambas

variables.

Asimismo, estudios recientes en Latinoamérica revelaron que el
55,3% de las personas tenia una alfabetizacion inadecuada. Ademas, se
encontré que un mayor nivel educativo estaba relacionado con puntajes
mas altos en las evaluaciones de alfabetizacion en salud, estos resultados
ponen en evidencia que el grado de instruccion influye en el puntaje que

pueda obtener €l encuestado. (5)

Con el fin de acrecentar los conocimientos acerca del tema, un estudio
en realizado en Latinoamérica demostré que la puntuacién media de
Alfabetizacion digital en salud fue de 31,6 %. (6)

Tomando en cuenta los resultados del anterior estudio es importante
resaltar que el grado de instruccion de los peruanos; de acuerdo con el INEI
en la encuesta ENAHO 2019, expusieron los siguientes resultados: en el

area urbana el 18,8% con primaria, 40,2 % con secundaria, 17,5% superior



no universitaria, 20,5% con superior universitaria. Sin embargo; el
panorama en el area rural es desalentador pues el 51,2% tiene primaria, el
29,4% secundaria, 4,7% con superior no universitaria, 2,6 con superior
universitaria. (7) En relacion a las cifras anteriormente mencionadas,

existen grandes brechas por superar en el pais.

Los estudios realizados en nuestro pais son reducidos, (8) se realizé
un estudio en la ciudad de Piura obteniendo los siguientes resultados
69.3% tiene AES suficiente.

Malaga (9) sugiere cuatro estrategias para mejorar la AES en nuestro
pais, las cuales son; enriquecer las compafias e instrumentos de
comunicacion clinico-paciente , emplear tecnologias de informacion y
comunicacion, estimular el autocuidado del paciente y crear entornos y

sistemas de apoyo.

Con el resultado de alguna de las investigaciones anteriormente
mencionadas exponen el importante rol que juegan las Tecnologias de la
Informacién y Comunicacion (TICS) y la velocidad con la que evolucionan

incrementan la demanda de alfabetizacién digital en salud.

Segun Campanozzi (10) sefiala que para ser alfabetizado
digitalmente, significa, en esencia, poseer las habilidades necesarias para
poder vivir en una sociedad en la que la comunicacion se basa cada vez

mas en las nuevas tecnologias.

La internet ofrece respuestas inmediatas a las diversas interrogantes

que pueda tener el usuario de salud, estas respuestas muchas veces



provienen de paginas sin un respaldo cientifico ni profesional que guie y
encamine a un diagnostico, cuidado o tratamiento preciso a hacer consulta
de signos y sintomas de determinada enfermedad y no da un diagndstico
acertado, pero para el buen aprovechamiento de las herramientas
tecnoldgicas resulta imprescindible que los hogares cuenten con el servicio
de internet, el usuario de salud tenga la capacidad de discernimiento de
clasificar la informacion adecuada y que contribuya al mejoramiento de su

salud.

Segun un articulo del diario oficial el peruano, el acceso a internet es
una herramienta crucial para el desarrollo del pais,ya que ilustra la
asimetria de nuestra nacion. Segun el INEI (11) en su informe del 2020, en
Lima, el 62% de los hogares gozaba de este servicio y el 52% contaba con
una computadora. Mientras que en areas rurales solo el 5,9% tenia internet,
y el 7,5%, un ordenador. Tales desigualdades delimitan un escenario donde
las poblaciones vulnerables probablemente se veran afectadas de manera

desproporcionada.

Dado que la salud es un derecho humano bésico, la prestacién de
servicios de salud debe realizarse de manera equitativa, es decir,
garantizando que todos los individuos puedan alcanzar su maximo
potencial de salud y bienestar. La brecha digital provocada por la difusién
cada vez méas generalizada de la tecnologia en la atencién de la salud
requiere la implementacion de programas educativos cada vez mas
eficientes en el uso de nuevas herramientas digitales, ya que ha quedado
claro que la educacién es una herramienta primaria para garantizar la

equidad en salud, no menos importante. que el progreso cientifico. (12) (13)



Es asi, que con el fin de estudiar los conocimientos y habilidades que
tienen los usuarios de salud para buscar, comprender vy verificar
informacion relacionada a salud a través de internet, asi como de aplicar
esos conocimientos adquiridos en nuestra vida diaria con el fin de abordar
o resolver una duda o problema relacionado con la salud se introduce este
nuevo termino denominado Alfabetizacion Digital en Salud. Una mayor
alfabetizacion o competencia digital entre las personas les permite asumir
un papel mas activo en la gestion de su propia salud, lo que conduce a
mejores resultados de salud y una mayor adherencia a un estilo de vida

saludable.

En un informe denominado “Health literacy in the Nordic countries”
destaca que, en las etapas tempranas de la vida, es crucial fomentar la
alfabetizacion personal en salud, donde el sistema educativo puede
jugar un papel central en la ensefianza y en el fortalecimiento de las
habilidades y competencias personales relacionadas con dicha
alfabetizacion (14). La alfabetizacion en salud no es estatica y puede
mejorarse a lo largo de la vida mediante informacion, comunicacion y
educacion adecuadas y efectivas, adaptadas al contexto especifico de cada

persona.

La alfabetizacion en salud y la alfabetizacién digital en salud se han
convertido en temas de creciente importancia en el campo de la salud
publica, ya que juegan un papel fundamental en la promocion de la salud,
la prevencion de enfermedades y el acceso equitativo a la atenciéon médica,
aspectos fundamentales donde interviene el profesional enfermero. Los
enfermeros desempefian un papel esencial en la alfabetizacion en salud al
educar a los pacientes sobre sus condiciones y tratamientos, promoviendo

habitos de vida saludables, y comunicAndose de manera clara y efectiva.



En la actualidad Tacna cuenta con una poblacion de 370,974 mil
habitantes, de los cuales la poblacién joven es representada 23,4% por
jovenes mujeres y 21,8% por jovenes varones. (15) Este grupo demogréfico
es esencial para la implementacion exitosa de programas de salud
preventiva y educacion sanitaria, o que refuerza la importancia de la
Atencion Primaria de Salud como piedra angular en la promocion de la
salud comunitaria y por lo tanto reviste de importancia esta poblacion joven

universitaria.

Lo cual significaria una ampliacion acerca del conocimiento de la
realidad tacnefna. Los resultados obtenidos en esta investigacion también
permitiran implementar estrategias preventivo promocionales para llegar a
cumplir con la agenda de los Objetivos de desarrollo sostenible 2030, que

incluye el numero 3 que es salud y bienestar.

Del mismo modo, las instituciones universitarias pueden apoyar y
guiar proyectos educativos, ayudando asi a futuros profesionales en salud
en la distribucion de datos validos en y fuera de los ambitos educativos y
en la atencion acompafiada por tecnologias de la informacion vy

comunicacion.

1.2. FORMULACION DE PROBLEMA

¢ Existe diferencia de la Alfabetizacién en Salud y Alfabetizacion en
Salud Digital entre los estudiantes de una universidad publica y una

universidad privada?



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Comparar el nivel de alfabetizacion en salud y alfabetizacion digital en
salud de una universidad nacional y una universidad privada en Tacna,
Peru — 2023.

1.2.1. Objetivos especificos

o Describir las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de
una universidad nacional y una universidad privada en Tacna, Peru
- 2023.

e Identificar el nivel de alfabetizacion en salud en estudiantes de una
universidad nacional y una universidad privada en Tacna, Peru —
2023.

¢ Identificar el nivel de alfabetizacion digital en salud en estudiantes
de una universidad nacional y una universidad privada en Tacna,
Peru — 2023.

1.4. JUSTIFICACION

En el presente trabajo de investigacion tiene por finalidad conocer el
grado de alfabetizacion en salud y la alfabetizacion digital en salud, asi
como comparar el resultado en dos poblaciones estudiantiles universitarias

de la ciudad de Tacna a los que se le aplicara el cuestionario.
Justificacion teorica

Los resultados obtenidos en nuestro estudio no solo enriqueceran el

paradigma tedrico del quehacer enfermero sino también contribuird con la



linea de investigacion de la escuela profesional de enfermeria; gestién del

cuidado.

La investigacion actual esta alineada con la estrategia y plan de accién
sobre la promocién de la salud de la Organizacion Panamericana de la
Salud 2019-2030. Este documento destaca la importancia de revitalizar la
promocion de la salud mediante acciones sociales, politicas y técnicas que
aborden los determinantes sociales de la salud, con el objetivo de mejorar
la salud y reducir las inequidades en salud. Ademas, con los lineamientos

de politica de promocion de la Salud en Pera.
Justificacion practica

Aunque este estudio es de caracter tedrico y no aplicado, la
informacion obtenida puede ser valiosa para la organizacion de talleres y
actividades destinadas a mejorar la alfabetizacion en salud y la
alfabetizacion digital en salud entre la poblacion joven de Tacha. Estos
esfuerzos contribuiran a empoderar a los jovenes, brindandoles las
habilidades necesarias para navegar de manera efectiva en el ambito de la

salud y la tecnologia, lo cual es esencial para su bienestar.
Justificacién legal

La labor fundamental de la enfermeria en la promocion de la salud y
la prevencion de enfermedades es ampliamente reconocida, tal como lo
establece la ley N° 27669 en su articulo 9, que especifica las funciones de
la enfermera en actividades preventivas y promocionales en todos los
niveles de atencién en salud. Tambien se ampara en la ley general de
salud, ley N° 26842; Establece los derechos y deberes de los ciudadanos
en relacion a la salud, y los roles y responsabilidades de las instituciones

de salud.
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Justificacion social

La investigacion beneficiard a la comunidad de estudiantes de la
ciudad; una sociedad mas justa y mejor constituida se logra mediante una
comunidad bien informada, lo que directamente mejora la calidad de vida
de sus habitantes. Por tanto, la educacion y la concienciacién en salud

desempeiian un papel crucial en el desarrollo social y el bienestar general.

Una sociedad mas justa y mejor constituida es el resultado de una
comunidad mejor informada, lo que repercute directamente en la calidad de

vida de sus habitantes.

1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipotesis alterna

Ha. Existe diferencia sobre Alfabetizacion en Salud vy

Alfabetizacion en Salud Digital entre los estudiantes de una universidad

nacional y una universidad privada en Tacna, Pert — 2023.

1.5.2. Hipotesis nula

Ho. No existe diferencia sobre Alfabetizacion en Salud y

Alfabetizacién en Salud Digital entre estudiantes de una universidad

nacional y una universidad privada en Tacna, Pert — 2023.

1.6. VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1. Variable principal

Alfabetizacién en salud y alfabetizacion digital en salud
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION ESCALA NIVEL DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORATIVA MEDICION
Acceder/Obtener Q1
informacioén Usuario sin problemas para obtener Q2
relevante de informacion relevante de salud. Q8
Las habilidades salud Q13
cognitivas y sociales 03 Nivel
que determinan la Entender Q9 problematico
motivacion  y  la informacion Usuario sin problemas para entender 10
. |capacidad de los | relevante de informacion relevante de salud. Q 0-12 pts
Alfabetizacion | individuos para poder salud Q14 Ordinal
en salud llegar a comprendery Q15 Nivel suficient
utilizar la informacion Procesar/Evaluar Q5 Ivel suticiente
de manera que informacién Usuario sin problemas para evaluar Q11
promuevan y relevante de informacion relevante de salud. 13-16
mantengan una salud Q16
buena salud. (16) Aplicar/ Usar Q6
informacién Usuario sin problemas para aplicar Q7
relevante de informacion relevante de salud.
salud Q12
Capacidad de Usuario demuestra conocimiento acerca item 1 Inadecuado
evaluar criticamente Saber del uso de las TIC en salud. item 2
la informacién - — - 8 — 24 pts
L relacionada con la Usuario demuestra conocimiento y Item 3 p
Alfa_b(_etlzauon salud difundida en Saber Ser habilidades acerca del uso de las TIC en ftem 4 Ordinal
digital en medios digitales.(17) salud. , Adecuado
Salud IEMS
Usuario demuestra habilidades acerca Item 6 25 — 40pts
Saber hacer del uso de las TIC en salud. item 7

item 8




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Internacional

Patil U. et al. (18), “Health literacy, digital health literacy, and COVID-
19 pandemic attitudes and behaviors in U.S. college students: Implications
for interventions, 2021.” Objetivo: explorar si el acceso a la informacion, las
actitudes y los comportamientos relacionados con COVID-19 estaban
asociados con la alfabetizacion en salud y la alfabetizacion en salud digital.
Metodologia, es una investigacion de tipo cuantitativa, los datos se
recopilaron a través de un muestreo secuencial administrado por Qualtrics
en todo Estados Unidos. Resultados, el 49% informo un nivel de nivel
adecuado y el 57% encontro que las tareas de DHL eran faciles en general.
La alfabetizacion digital en salud no varié segun el nivel de alfabetizacion
en salud. Conclusiones, Un DHL mas alto, pero no el HL, se asocio
significativamente con una mayor disposicion a recibir la vacuna COVID-19
y la creencia de que adquirir la enfermedad afectaria negativamente su

vida.

Glane E. et al. (19), realizdé un estudio titulado “Community based
health literacy interventions in India: A scoping review”, 2023, tuvo como
objetivo identificar varias intervenciones comunitarias que mejoraron las
tasas de AS entre la poblacién India y documentar sus resultados de salud.
Metodologia: La revision se inform6 segun el (PRISMA-ScR). Los datos de
la intervencion se capturaron de acuerdo con la lista de verificacion TiDER.
Llego a la conclusion que existen pocas intervenciones basadas en la

comunidad para mejorar la alfabetizacion en salud de la poblacién. Es
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importante incluir a los trabajadores de la salud en el disefio y la
implementacion de intervenciones de alfabetizacion en salud para mejorar

los resultados.

Ingadottir B. et al. (20), realizaron un estudio titulado: “Sense of
security during COVID-19 isolation improved with better health literacy — A
cross-sectional study”, Islandia -2023. El cual tuvo como objetivo evaluar la
sensacion de seguridad, la alfabetizacion en salud y la asociacion entre la
sensacion de seguridad y la alfabetizacion en salud. Metodologia, encuesta
transversal, retrospectiva. Los datos se analizaron con pruebas
paramétricas y no parameétricas. Los investigadores llegaron a la conclusion
gue la sensacion de seguridad fue alta entre las personas que recibieron

vigilancia y se asocio con la alfabetizacion en salud.

Fernandez M. et al. (21), realizé un estudio de “Alfabetizacion en
Salud en pacientes con diabetes tipo 2: un estudio transversal con el
cuestionario HLS-EU-Q47. en el afio 2020” Objetivo: Determinar el grado
de alfabetizacion en salud de pacientes diabéticos y su relacion con la
concentracion de hemoglobina glicada y el riesgo cardiovascular.
Metodologia: Estudio transversal mediante cuestionario
autocomplementado. Resultados: El 81,5% (84 personas) presentaba un
nivel de alfabetizacion en salud inadecuado (29,1% con un nivel insuficiente
y 52,4% con un nivel problematico). Se encontr6 una asociacion
significativa entre mayores niveles de alfabetizacion en salud y niveles mas
altos de educacion (p < 0,001). Conclusiones: El grado de alfabetizacion en
salud en la poblacion estudiada fue insuficiente, y mejorar este nivel podria
resultar en mejores resultados clinicos en el tratamiento de pacientes

diabéticos.

Pereira B. et al. (6), desarrollo el estudio de “Alfabetizacion digital en

salud de estudiantes de enfermeria o medicina: factores relacionados,
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Brasil-2022” tuvo como objetivo: Identificar factores relacionados a la
alfabetizacion digital en salud de estudiantes de medicina o enfermeria.
Métodos: Se evalug utilizando la Escala de Alfabetizaciéon Digital en Salud
(eHealth Literacy Scale). La relacion entre las variables se analiz6 mediante
pruebas de Mann Whitney o Kruskal Wallis, con un nivel de significancia
del 5 %. En los casos donde hubo significancia en la prueba de Kruskal
Wallis, se aplicd la prueba de Dunn para comparaciones individuales.
Resultados: Se encontré6 una correlacion positiva entre el nivel de
alfabetizacion digital en salud y variables como la edad, la utilidad de
internet y su contenido de salud. Conclusion: Las caracteristicas
sociodemogréficas y académicas estan asociadas con la alfabetizacion

digital en salud de los estudiantes universitarios.

Nacional

Rosas G. et al. (22), realizd el trabajo titulado: “Adherencia al
tratamiento y el grado de Alfabetizacién en Salud en relacion a pacientes
con hipertension arterial, Lima- 2019” cuyo Objetivo fue Evaluar el nivel de
alfabetizacion en salud y el grado de adherencia al tratamiento.
Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal, encuestando a 276
pacientes, quienes llenaron un cuestionario de caracteristicas generales, el
Test de SAHLSA-50 y el Test de Morisky-Green. Resultados: Se encontro
36% de inadecuada alfabetizacion sanitaria y 15% de adherencia al
tratamiento. No se encontrd asociacion entre ambas variables. Se hallo
asociacion entre el grado de AS en jefes de familia (p=0,033) y personas
con pareja (p=0,044). Conclusiones: El grado de adherencia al tratamiento
hallado fue una de las mas bajas reportadas, no encontrandose relacion

entre éstas dos variables.
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Gonzales N. (23), con la investigacion titulada: “Programa de
Alfabetizacion digital en el aprendizaje de teleconsulta médica en adultos
mayores de un centro de salud, Lima-2022.” El objetivo del estudio fue
determinar el efecto de la aplicacion del programa de alfabetizacion digital
en el aprendizaje de la tele consulta médica, con una metodologia
cuantitativa, nivel aplicado y diseflo cuasi experimental, Resultados
evidenciaron una diferencia significativa entre el pretest y el pos test de
5,50, donde p = 0,00<0,05, el tamafio del efecto 0,432 denota un resultado
moderado en la aplicacion del programa Conclusiones: el programa de
alfabetizacion digital tiene efecto significativo en el aprendizaje de la tele

consulta médica.

Casallo M. (24), Alfabetizacion en salud y calidad de vida de los
estudiantes de la Universidad Nacional del Centro del Peru — Huancayo,
2020. Objetivo: Determinar la relacion existente entre la alfabetizacion en
salud y la calidad de vida de los estudiantes. Metodologia: Investigacion
observacional, transversal, analitica, prospectiva, transversal entre 371
estudiantes del pregrado. Se empled la formula estadistica Rho Spearman.
Resultados: De 371 estudiantes encuestados 69% fueron varones, 31%
mujeres. Los resultados de las relaciones mostraron que la alfabetizacion
en salud se asoci6 positivamente con la calidad de vida. Conclusiones:
Determinamos que la alfabetizacion en salud se relaciona directa y
significativamente con la calidad de vida, podemos decir que a mayor nivel

de alfabetizacion en salud mayor es el nivel de calidad de vida.

Palomino A. (25), “Alfabetizaciéon en e-salud en usuarios del primer
nivel de atencion de Lima Norte, 2022” Objetivo: Evaluar el nivel de

alfabetizacion en eSalud y los factores asociados. Metodologia: Enfoque
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cuantitativo, disefo descriptivo-transversal. El instrumento empleado fue el
cuestionario eHealth Literacy Scale (eHeals). Resultados: El nivel de
alfabetizacion en eSalud fue mayor en el sexo femenino, en usuarios
jovenes, en las personas con acceso a internet en el hogar, en participantes
gue hicieron uso del internet para fines de busqueda de informacion
sanitaria. Conclusiones: En el primer nivel de atencion una alta proporciéon
de usuarios presentan entre nivel basico y elemental de alfabetizacion en
eSalud.

Regional

Ramos E. (26), Adaptacion y validacion de un instrumento de
alfabetismo en salud bucal y su relacién con la alfabetizacion sanitaria en
adultos de la ciudad de Tacna, 2021. Objetivo: Determinar la relacion entre
el alfabetismo en salud bucal y la alfabetizacion sanitaria de adultos en la
ciudad de Tacna. Metodologia: Se determiné la relacion con la
alfabetizacion sanitaria usando el cuestionario SAHLSA-50. Resultados:
Los resultados mostraron relacion entre el alfabetismo en salud bucal y la
alfabetizacion sanitaria y se obtuvo un coeficiente rho de Spearman de
0,621; ademas, se encontré una diferencia significativa entre el grado de
instruccion y el alfabetismo en salud bucal, a mayor grado de instruccion
mayor puntaje del REALD-12pe. Conclusiones: El alfabetismo en salud
bucal del area de odontologia tuvo una relacion estadisticamente

significativa con la alfabetizacion sanitaria del area de medicina.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Teoriageneral y de enfermeria

2.2.1.1. Teoriadel aprendizaje del conectivismo

El conectivismo tiene una relevancia particular en el contexto actual
debido a su capacidad de generar valor econdmico mediante la creacién
de conocimiento mediante la utilizacion de redes de inteligencia su
capacidad de generar valor economico mediante la creacion de

conocimiento mediante la utilizacion de redes de inteligencia humana.

Las estrategias de aprendizaje y las instituciones educativas estan
experimentando cambios dramaticos en este contexto global donde las
relaciones econdmicas son cada vez mas prevalentes. Como resultado, la
tendencia a nivel global sugiere que las instituciones educativas estan
comenzando a ingresar al mercado y ofrecer conocimientos y servicios de
capacitacion como un bien que compite en un entorno volatil . En lugar de
ser vistos como estudiantes, muchos estudiantes estan empezando a ser

vistos como consumidores.(27)

En este contexto, el crecimiento del aprendizaje en linea ha ayudado
a difundir el conocimiento en entornos formales, no formales e informales .
Sin embargo, las estrategias de ensefianza-aprendizaje estan en constante

transformacion.(27)

Principios del conectivismo

Segun Siemens el aprendizaje es un proceso que ocurre al interior de
un ambiente nebuloso de elementos cambiantes, los cuales no estan

enteramente bajo el control del individuo. En esta direccién, el mismo autor
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indica que el aprendizaje se caracteriza por ser caético, continuo, complejo,

de conexion especializada, y certeza continua.(27)

Caracteristicas del Conectivismo son:

La diversidad de opiniones enriquece tanto el aprendizaje como el
conocimiento.

El aprendizaje implica conectar de manera especializada diferentes
fuentes de informacion

El conocimiento también puede residir en objetos o tecnologias no
humanas.

La capacidad de adquirir nuevos conocimientos es crucial y supera
la importancia de lo que ya se conoce.

Mantener y fomentar conexiones es esencial para facilitar un
aprendizaje continuo. Identificar conexiones entre areas, ideas y
conceptos, es esencial.

Tomar decisiones se considera un proceso de aprendizaje en si
mismo.

La habilidad para elegir qué aprender y dar sentido a la informacion

se realiza en el contexto.(27)

El autor destaca que algunas teorias convencionales del aprendizaje,

como el conductismo, el cognitivismo y el constructivismo, tienen

restricciones debido a que se se originaron durante un tiempo en el que el

conocimiento crecia mas lentamente. en contraste, el ritmo de crecimiento

del conocimiento en nuestros dias es dramaticamente superior. Las

tendencias en educacion desde la perspectiva del conectivismo ilustran

cdémo las personas que aprenden ahora se mueven entre diversos dominios

ocupacionales y especializados a lo largo de sus vidas, lo que conduce a

una variedad de entornos y métodos de aprendizaje.
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2.2.1.4.Modelo de promocién de la salud de Nola Pender

El modelo de promocion de la salud (MPS) esta sustentado por
diversas teorias. La teoria de Albert Bandura, que sostiene la importancia
de los procesos cognitivos en el cambio de conducta, es de suma
importancia para el MPS.

El MPS es comparable al desarrollo modelo de creencias de salud
, va mas alla de simplemente explicar el comportamiento de prevencion de
enfermedades . La razon por la que el MPS difiere del modelo de creencias
sobre la salud es que no utilizan el miedo o la amenaza como fuente de
motivacion para un comportamiento saludable . Por esta razén, el MPS se
amplia para incluir comportamientos que promueven la salud y se aplica

potencialmente durante toda la vida.(28)

Mejorar el bienestar y desarrollar el potencial humano son las
fuerzas impulsoras de la promocién de la salud. El modelo de promocion
de la salud se divide en tres columnas. La primera columna esta
relacionada con las caracteristicas y experiencias individuales; en este
punto se incluye la conducta previa relacionada, la cual se refiere a todas
aquellas experiencias anteriores que pudieran tener efectos directos e
indirectos en comprometerse con las conductas de promocién de la salud.
Por el contrario, hay elementos Unicos, que pueden ser biologicos,
psicologicos o socioculturales; son las particularidades individuales que
afectan la accion salubrista, tales como la edad, la etnia, el estado

socioeconémico y la personalidad.(28)

La segunda columna contiene las condiciones y efectos relacionados
con la conducta particular, elaborada en seis conceptos que se consideran
los fundamentos del modelo. Estos conceptos estan relacionados con los

conocimientos y los efectos especificos de la conducta, abarcando
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sentimientos, emociones y creencias. Percepcion de los bienes de la
accion; son todos los resultados favorables previos que se producirdn como
manifestacion de la conducta saludable. Por lo tanto, la proporcién de
impedimentos a la accién se debe a apreciaciones negativas o ventajas
personales que pueden obstruir un compromiso con la accion. Tercero: la
percepcién que tiene el individuo de su propia eficacia y de su propia
competitividad en la realizacion de una determinada conducta, en este

punto es cuando la persona comienza a comprometerse.(28)

Cuarto; Afectos relacionados con la actividad, son todas aquellas
emociones 0 reacciones directamente afines con los pensamientos
positivos 0 negativos, favorables o desfavorables hacia una conducta.
Quinto; Influencias personales; Se cree que es mas probable que las
personas adopten conductas que promuevan la salud cuando personas
importantes, como familiares o amigos, esperan que se realicen cambios e
incluso ofrecen apoyo. Sexto; Las influencias son el entorno que puede
aumentar o disminuir el compromiso o la participacion en conductas que
promueven la salud. La tercera columna se centra en los resultados

conductuales. (28) ( Ver esquema Nro 01) (Ver en anexos).

La promocion de la salud y la alfabetizacion digital en salud son
componentes esenciales para la alfabetizacion en salud. Juntas, estas
variables permiten a las personas acceder, comprender y utilizar
informacion y recursos de salud de manera eficiente, lo que resulta en
mejores resultados de salud y una mayor capacidad para mantener y

mejorar el bienestar personal y comunitario.
La alfabetizacion digital en salud facilita la alfabetizacién digital en

salud y la promocion de la salud al permitir a los individuos acceder a una

amplia variedad de recursos y herramientas digitales. Programas de

21



promocion de la salud pueden utilizar plataformas digitales para llegar a un

publico mas amplio y proporcionar informacién y soporte en tiempo real.

2.2.1.3. Modelos integrados de alfabetizacion en salud

Los modelos son instrumentos que posibilitan crear una imagen de

la realidad con el objetivo de explicar un fenédmeno. En este caso, se trata

de comprender la complejidad del Alfabetismo en salud y surgen de

diferentes enfoques por parte de sus creadores. Dos de los modelos que

mas han sido usados para entender la complejidad que implica la

alfabetizacion en salud y su impacto en la sociedad.

A) Modelo de Nutbeam

Segun Nutbeam, su modelo no se limita a las habilidades

individuales y al contexto médico, sino que reconoce tres dimensiones:

Funcional. Refleja el resultado de la educacion sanitaria tradicional
basada en la comunicacion de informacion actual sobre los riesgos
para la salud y sobre cémo utilizar el sistema de salud. Dicha accion
tiene objetivos limitados dirigidos a mejorar el conocimiento de los
riesgos para la salud y los servicios de salud, y al cumplimiento de
las acciones prescritas. Normalmente, estos enfoques no invitan a
la comunicacion interactiva ni fomentan el desarrollo de habilidades
y la autonomia. Ejemplos de esta forma de accién incluyen la
produccion de folletos informativos y la educacion tradicional del

paciente.(29)
Interactiva. Los resultados reflejan el enfoque evolutivo de la

educacion sanitaria en las ultimas dos décadas, enfocado en el

desarrollo de habilidades personales dentro de un entorno de apoyo.
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Este tipo de educacion busca fortalecer la capacidad individual para
aplicar el conocimiento de manera independiente, especialmente
mejorando la motivacién y la confianza para seguir el consejo
recibido En su mayoria, estas actividades benefician mas a nivel
individual que a nivel poblacional. Este enfoque se observa en
numerosos programas educativos contemporaneos que enfatizan el
desarrollo de habilidades personales y sociales, asi como resultado.
(29)

e Critica. Los resultados reflejan el desarrollo de habilidades cognitivas
dirigidas a respaldar tanto la accion social y politica eficaz como la
accion individual. Dentro de este marco, la educacion sanitaria
implica la transmision de informacién y el desarrollo de habilidades
gue exploran las posibilidades organizativas y politicas para abordar
los determinantes sociales, econdémicos y ambientales de la salud.
Este tipo de alfabetizacion en salud puede beneficiar claramente
tanto a la poblacion en general como al individuo. En este contexto,
la educacion sanitaria busca mejorar la capacidad tanto individual
como comunitaria para intervenir en los determinantes sociales de
salud. (29)

B) Modelo conceptual de alfabetizacion en salud segin sorensen

La base de la alfabetizacidon en salud es la alfabetizacién general , que
cubre las motivaciones, el conocimiento y las habilidades de las personas
para acceder, comprender, evaluar y aplicar informacion relacionada con la
salud al tomar decisiones sobre atencibn médica, prevencién de
enfermedades y promocion de la salud para mantener y mejorar la

calidad de la vida a lo largo del tiempo. (16)
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El modelo combina las funciones de un modelo que proporciona una
vision general de la alfabetizacién en salud y de un modelo I6gico que
muestra los elementos cercanos y distantes que afectan a esta
alfabetizacion, ademas de las vias que establecen la relacién entre la
alfabetizacion sanitaria y los resultados salud. El modelo central se centra
en las competencias necesarias para acceder, comprender, evaluar y

aplicar informacion relacionada con la salud. (16)

Segun el concepto de 'todo incluido’, este proceso requiere cuatro
tipos de habilidades: (1) Acceso, que implica la capacidad de buscar,
encontrar y obtener informacién de salud; (2) Comprension, que se refiere
a la habilidad para entender la informacién de salud accedida; (3)
Valoracion, que describe la capacidad de interpretar, filtrar, juzgar y evaluar
la informacion de salud ; y (4) Aplicacion, que implica la habilidad de
comunicar y utilizar la informacion para tomar decisiones que promuevan y

mantengan la salud.

Cada una de estas habilidades representa una dimension crucial de
la alfabetizacion en salud, requiriendo habilidades cognitivas especificas y
dependiendo de la calidad de la informacion proporcionada: el acceso a la
informacion sanitaria depende de su disponibilidad, accesibilidad y
fiabilidad; la comprension de la informacién depende de su relevancia,
utilidad percibida, adaptabilidad a los contextos individuales y comprension
de las relaciones de causa y efecto; la evaluacion de la informacion
depende de la complejidad del contenido, el uso de términos técnicos y la
comprensién parcial de la informacion; y la comunicacion efectiva depende
de la comprensién mutua. Estas competencias también incorporan las
caracteristicas de la alfabetizaciébn funcional, interactiva y critica

propuestas por Nutbeam. (16)
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Esta técnica produce conocimientos y destrezas que permiten a una
persona navegar en tres ambitos del continuo de la salud: como un paciente
en un ambiente sanitario, como alguien en riesgo de enfermedad en el
sistema de prevencién de enfermedades y como ciudadano en relacion con
la salud, sistema educativo, los esfuerzos para promover la salud en la

comunidad y el mercado. (16)

Pasar por los pasos del proceso de alfabetizacion en salud en cada
uno de estos tres dominios equipa a las personas para tomar control sobre
su salud aplicando sus habilidades numéricas y de alfabetizacion general,
asi como sus habilidades de alfabetizacion en salud especificas para
adquirir la informacion necesaria, comprendiendo esta informacion de
manera critica. analizarlay evaluarla, y actuar de forma independiente para
emprender acciones que superen las barreras personales, estructurales,
sociales y econdmicas a la salud. A medida que las demandas contextuales
cambian con el tiempo, y la capacidad de navegar el sistema de salud
depende del desarrollo cognitivo y psicosocial, asi como de las
experiencias previas y actuales, las habilidades y competencias de la
alfabetizacion en salud se desarrollan durante el curso de la vida y estan

vinculadas al aprendizaje permanente. (16)

Los marcos que abordan los tres dominios ilustran una evolucién
desde una perspectiva individual hasta una perspectiva poblacional. De
este modo, el modelo combina la vision médica de la alfabetizacion en
salud con una perspectiva mas amplia de salud publica. Poner mayor
énfasis en la alfabetizacion sanitaria fuera de los entornos sanitarios tiene
el potencial de tener un impacto en la salud preventiva y reducir las

presiones sobre los sistemas de salud. (Ver esquema Nro 02) (Anexos)
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Este modelo presenta el fundamento de la alfabetizacién en salud al
manejo de conocimientos, motivaciones y habilidades necesarias para
entender y aplicar informacion sobre salud. Esta definicion esta plasmado
en la imagen del modelo conceptual donde se observar la combinacion de
caracteristicas, donde se remarca en los 6valos concéntricos las principales
dimensiones y mostrando un esquema légico de factores préximos y
distantes con impacto en la AS, asi como la relaciéon entre AS con los

resultados de la salud.

2.2.1.4. Laimportancia de medir la alfabetizacion en salud

Las implicaciones de una baja alfabetizacion en salud han sido
destacadas y analizadas en numerosos estudios cientificos, siendo las mas
relevantes las siguientes:

- Unuso limitado de los recursos preventivos

- Deteccion tardia de la enfermedad

- Peor comunicacion médico-paciente.

- Mayor desconocimiento de la enfermedad y de sus sintomas

- Mayor tasa de hospitalizacion y uso abusivo de los servicios de
urgencia

- Consumo inadecuado de los medicamentos, errores de dosificacion

y baja adherencia terapéutica.

Las tic en el sector sanitario

Es necesario que las Tecnologias de la Informaciéon y las
Comunicaciones (TIC) estén presentes en el sector sanitario para que la
Salud Digital sea una realidad. No existe una cobertura de comunicacién
significativa en los centros de atencidn tanto primarios como especializados
y hospitalarios, es imperativo desarrollar el conjunto de soluciones que

permitan la implementacion de la salud digital . A través de la banda ancha
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y la presencia de plataformas de gestidén de soluciones especificas para el
sector, como la historia clinica electronica o la receta digital, la
implementacion de soluciones TIC en las organizaciones sanitarias ha

progresado de manera significativa. (30)

Los principales beneficios de la Historia Clinica Electronica (HCE)
son destacados en el "Andlisis de la eSalud en Espafia” de Ametic :
disponibilidad (la historia clasica de soporte en papel solo puede ser vista
por una persona en un lugar, mientras que la HCE puede ser vista por
varias personas en lugares distintos); multiples visualizaciones de los
datos; comunicaciéon con otros profesionales; comunicacion con los
pacientes; agregacion de datos (permite la reutilizacién de la informacion
almacenada para hacer gestion clinica, investigacion e informes de salud
publica), acceso a bases de conocimiento e integracion con el soporte para
la toma de decisiones; costo-beneficio, ya que los estudios
preliminares indican una medida de ahorro de costos para el sistemay una
mejora en la calidad de la atencion indicar una medida de ahorro de costes

para el sistema y una mejora en calidad de atencion. (30)

Las tecnologias digitales aplicadas a la salud incluyen una combi-
nacion heterogénea técnicamente, pero también segun su papel en la
interaccidn terapéutica y diagndstica con las personas. El National Institute
for Health and Clinical Excellence (NICE) britanico los divide en tres grupos
principales, las centradas en facilitar la gestion de un sistema o servicio de
salud, como la historia clinica digital, la receta electrénica o los sistemas
informatizados de gestiobn hospitalaria; 2) las disefiadas para transmitir
informacion y facilitar la comunicacion entre agentes; y 3) las que
intervienen directamente sobre la salud de una persona. Esta clasificacion

es relevante para definir estandares de evaluacion, que debe ser tanto mas
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estricta cuanto mas intrusiva sea la tecnologia en la vida de los pacientes

concretos. (Ver esquema Nro 04) (Anexos).

Durante la pandemia, se observd una amplia adopcion de la
telemedicina, especialmente las consultas virtuales a través de internet o
teléfono, conocidas como nivel 2. Ademas, la crisis sanitaria ha acelerado
la digitalizacion en general. Esto se ha manifestado en dos frentes
principales: por un lado, en el nivel 3, se han expandido tecnologias
dirigidas a la prevencion, diagnoéstico y tratamiento de enfermedades, con
impactos tangibles en la salud de los usuarios. Por otro lado, la medicina
digital esta facilitando el aprovechamiento de datos mediante inteligencia
artificial. (31)

La digitalizacion de la salud trae con ello paradojas, dos tendencias
contrarias, compartir conocimientos y utilizarlos en beneficio propio para

valorarse adecuadamente:

e Compartir: Datos epidemioldgicos, socioecondmicos y de
movilidad humana estan disponibles publicamente en grandes
repositorios, utilizando cada vez mas codigos abiertos, en un

contexto donde el software se democratiza. (31)

e La actividad sanitaria y la investigacién biomédica generan una
gran cantidad de datos, los cuales, aprovechando los algoritmos
de inteligencia artificial, pueden generar nuevo conocimiento
valioso para la investigacion, la gestion y la mejora de
tratamientos personalizados. Estos datos tienen un alto valor

comercial para el marketing y estrategias empresariales, lo que
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hace que el sector sanitario sea atractivo para grandes
empresas como Google o Amazon. Esta situacion plantea un
desafio ético y de seguridad significativo, que debe abordarse
seleccionando cuidadosamente los acuerdos entre la entidad
generadora de datos y la entidad encargada de su andlisis y

aprovechamiento.

2.2.2. DESCRIPCION DEL MODELO  CONCEPTUAL DE
ALFABETIZACION EN SALUD Y ALFABETIZACION DIGITAL EN
SALUD

El diagrama se puede observar que ambas variables se desarrollan
en un contexto por el cual estan influenciados y son dependientes de las
condiciones sociales y medioambientales; condiciones personales;

condiciones situacionales; politicas publicas en salud.

Hacia el lado izquierdo se puede observar que se encuentra la
variable de alfabetizacion en salud, acompafiado de subniveles como
promocion de la salud y educaciéon para la salud, de las cuales su eje

principal son la persona, familia y comunidad.

Por el lado derecho, la variable alfabetizacion digital en salud,
teniendo como subnivel a la telemedicina en su eje central rigen las
herramientas  tecnolégicas. ¥ Ambas variables descritas estan
interconectadas entre si por tres caracteristicas como son: Los
conocimientos que tengan acerca del tema, la motivacion de querer
aprender lo innovador y que desarrolle las competencias necesarias en el
manejo de las tecnologias de la informacion. (Ver esquema Nro 05)

(Anexos)
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2.2.3. VARIABLES DE ESTUDIO
2.2.3.1. Alfabetizacién en salud

La Alfabetizacién en Salud se refiere a las capacidades individuales
para adquirir, procesar y comprender informacion sobre la salud, ademas
de las competencias para tomar decisiones adecuadas en temas de salud.
Sin embargo, las discusiones actuales sobre su rol enfatizan la necesidad
de superar un enfoque meramente individual y considerarla como una
interaccion entre las exigencias de los sistemas de salud y las habilidades
de los individuos. Por lo tanto, el contexto en el que nos encontramos es
crucial para determinar qué habilidades y capacidades son fundamentales

para alcanzar una alfabetizacion en salud efectiva.

2.2.3.2. Alfabetizacion digital en salud

La Alfabetizacion Digital en Salud se refiere a la habilidad de buscar,
encontrar, comprender y evaluar informacion de salud proveniente de
fuentes electronicas, y aplicar el conocimiento adquirido para resolver
problemas de salud. Individuos con mayores competencias digitales estan
mejor preparados para tomar un rol activo en la gestion de su salud, lo cual
puede resultar en una mayor adherencia a estilos de vida saludables y
mejores resultados en salud. Sin embargo, no siempre poseemos las
destrezas necesarias para buscar, entender, evaluar y aplicar la

informacion de salud disponible en Internet.

2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS BASICOS

2.3.1. Salud
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La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. (32)

2.3.2. Alfabetizacién en salud

El grado en que los individuos tienen la capacidad de obtener, procesar
y comprender informacion y servicios de salud basicos necesarios para tomar
decisiones de salud apropiadas. (33)

2.3.3. Alfabetizacion digital en salud

Se refiere al uso de tecnologias de la informacion y las comunicaciones

para mejorar o0 permitir la asistencia sanitaria y la salud. (34)

2.3.4. Salud 2.0

Se trata de desarrollar sistemas de informacion nuevos que sean agiles,
omnipresentes y faciles de usar tanto para profesionales de la salud como

para gestores y ciudadanos. (35)

2.3.5. Salud 3.0

Supone la participacién de los pacientes en su diagnostico a través de
diferentes vias: en primer lugar, por la consulta del paciente, a través de
internet, de informacién acerca de sus patologias clinicas y, por otro lado, por
la utilizacion de dispositivos moviles que permiten a los pacientes controlar su

propia salud e incluso la posibilidad de autodiagnosticarse. (36)

2.11.1. Prevencion de la enfermedad

Medidas dirigidas no solo a prevenir la enfermedad, como la reduccion
de factores de riesgo, sino también a detener su progresion y mitigar sus

efectos una vez que se establece. (37)
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2.3.7. Promocioén de la salud

Es un proceso politico y social a nivel global que implica acciones para
cambiar las condiciones sociales, ambientales y econémicas, con el objetivo
de promover un efecto positivo en la salud tanto a nivel individual como
colectivo. (37)

2.3.8. Conocimiento

El conocimiento se refiere a la comprension, informacion y habilidades
adquiridas a través del estudio, la experiencia o la educacién. Es la
familiaridad y comprension que una persona tiene sobre un tema especifico o
sobre el mundo en general. (38)

2.3.9. Usuario de salud

Un usuario de salud es una persona que utiliza los servicios y recursos
del sistema de salud para mantener, mejorar o restaurar su salud. Este
término se refiere a cualquier individuo que busca atencidbn médica,
asesoramiento, tratamiento o cualquier otro tipo de servicio relacionado con la
salud. Los usuarios de salud pueden incluir pacientes, personas en busca de

informacion sobre salud, cuidadores, entre otros. (39)

2.3.10. Telemedicina

La telemedicina es una forma de practica médica que utiliza tecnologias
de la informacion y la comunicacion para proporcionar atencion médica a
distancia. Esto puede incluir consultas virtuales, diagnosticos, monitoreo de
pacientes, educaciéon médica y mas, todo realizado a través de medios
electronicos como videoconferencias, aplicaciones moviles, correo electrénico

y plataformas en linea. (40)
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion fue de enfoque cuantitativo (41),
ya que, recolecta datos basados en el problema con el fin de probar la
hipotesis; ya que busca identificar el nivel de alfabetizacion en Salud y
Alfabetizacion digital en salud de los estudiantes de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann y Universidad Privada de Tacna

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es de acuerdo con las caracteristicas del autor
es un estudio analitico. Es una investigacion no experimental porque se
aplica encuestas elaboradas para recolectar datos en un solo momento y

tiempo determinado a los estudiantes.

Es descriptivo comparativo, ya que fue estructurado para describir y
explicar las tablas, figuras y datos porcentuales, posteriormente se realiz
un analisis comparativo del nivel de alfabetizacion en salud y la
alfabetizacion digital en salud de los estudiantes de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann y Universidad Privada de Tacna. (41)

3.3. METODO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion utiliz6 un método deductivo, que son
estrategias de razonamiento légico, que utiliza principios generales para

llegar a una conclusion especifica, para desarrollarse con total normalidad.
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3.4. POBLACION

Para esta investigacion de estudio la poblacion total estuvo constituida
por 14 527, es decir, esta constituida por 7203 estudiantes de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann y 7324 estudiantes de la
Universidad Privada de Tacna, debidamente matriculados en el afio lectivo

en curso.

3.4.1CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

La poblacion de estudio estuvo constituida por los estudiantes de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann y estudiantes de

Universidad Privada de Tacna, que cumplan con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

v

Estudiantes matriculados en la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann en el semestre académico
2023-11.

Estudiantes matriculados en la Universidad Privada de
Tacna en el semestre académico 2023-I.

Estudiantes de la UNJBG y UPT que tengan entre 18

-29 afios.

Criterios de exclusion

v

Estudiantes que no se encuentren el dia de aplicacion
de los instrumentos.

Estudiantes que no den su consentimiento para
participar en el estudio.

Estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de

ambas Universidades.
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3.5. MUESTRA

La muestra estuvo constituida por 361 de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann y 362 de la Universidad Privada de Tacna
matriculados en el semestre académico 2023 Il, aplicando la formula de

muestras finitas.

3.5.1Tamafo de muestra

El tamafio de muestra se determind utilizando la formula para
poblaciones finitas, de muestreo aleatorio simple, con un grado de
confianza del 95% (1,96) y la probabilidad de error de 5% (Ver anexo N°
01), siendo 723 estudiantes de la UNJBG Y UPT. Aplicando la formula de
afijacion proporcional, de acuerdo con el tamafio de la poblacion de cada
estrato. Se obtuvo a 361 estudiantes de la UNJBG y 362 estudiantes de
la UPT.

3.5.2Tipo de muestreo

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizd el muestreo aleatorio
simple, entre estudiantes de la UNJBG y UPT, se utiliz6 el muestreo
probabilistico estratificado a fin de determinar la muestra por

subcategorias de acuerdo con las carreras que estan estudiando.

3.6. UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de andlisis del presente trabajo de investigacion son los
estudiantes de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann y

estudiantes de la Universidad Privada de Tacna.

3.7. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para llegar a cabo el presente trabajo de investigacion se utilizé la
técnica de la encuesta, se utilizé instrumentos de respuesta dicotémica y

escala de Likert, los instrumentos varian dependiendo las variables.
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En total se usaran 2 instrumentos, uno para alfabetizacion en salud
de 16 Items, el segundo de 8 Items, aplicado para ambos grupos
estudiantiles de la UNJBG, UPT.

Técnica:

Para la primera variable que es alfabetizacion en salud y la segunda
variable; alfabetizacion digital en salud, se utilizé la fuente primaria de
recoleccion de informacion: se tomo la técnica de la encuesta, siendo los

instrumentos para aplicar los cuestionarios uno para medir cada variable.
Instrumento
Cuestionario HLS-EU-Q16

Nolasco A. et al. (42), realizo un trabajo de investigacion con el objetivo de
describir las propiedades psicométricas y el nivel de comprension del
cuestionario de alfabetizacion en salud HLS-EU-Q16 en espafiol. (Anexo
N° 02)

Como resultado de su investigacion demostraron que el instrumento cuenta
con un nivel de comprension muy aceptable, con buena fiabilidad. Este
instrumento originalmente consta de 47 items, pero al aplicar en su muestra
de estudio realizan los analisis psicométricos y obtienen una version final
de la escala con 16 items. Una version mas corta que cumple con el objetivo

de medir la alfabetizacion en salud.

Las preguntas son de respuesta politbmicas porgque son cuatro alternativas,
pero para fines de puntuacién se dicotomizan; consta de 16 items, de las

cuales se otorga una puntuacién de 0 - 1

Muy facil 1
Facil 1
Dificil 0
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Muy dificil 0

Para la medicion de la variable se categorizo

de la siguiente manera:

¢ Nivel problematico = 0 -12 puntos

e Nivel suficiente = 13 - 16 puntos

Cuestionario EHEALTH LITERACY (EHEALYS)

Paramio G. et al. (43), realizan un trabajo de investigacion con el objetivo
de validar y adaptar al contexto espafiol la escala eHEALS, un instrumento
gue consta de 8 Items. (Anexo N° 03) La version original de este
instrumento lo disefian Norman y Skinner en el 2006, una version en inglés.

Que posteriormente los autores pasan a validar y traducir al espafiol.

Resultado de su investigacion concluyeron que la versién espafiola de la
eHEALS es una escala valida y fiable para medir la competencia en eSalud

en el alumnado universitario.

El tipo de preguntas fueron de escala likert, que consta de 8 items, de las

cuales se otorga una puntuacién de 1 al 5

Muy en desacuerdo 5
Algo en desacuerdo 4
Ni en desacuerdo ni 3
de acuerdo
Algo de acuerdo 2
Muy de acuerdo 1

Para la medicion de la variable se categorizo de

la siguiente manera:
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e Inadecuado = 8 - 24 puntos

e Adecuado =25 - 40 puntos

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.8.1. Validez

Validez de contenido: La validez de contenido ayudara a que las
dimensiones y en especial las variables en cuestion muestran su
dominio especifico del contenido teorico, para lo cual se
seleccionaran seis jueces expertos entre los profesionales que
ademas de dominar las variables que van a ser medidas con la
prueba escrita y el cuestionario ademas estaran familiarizado con el
grupo poblacional al cual va dirigida la encuesta. La prueba que se
trabajo es la V de Aiken dando un resultado de 99% y 97%, para

ambas variables (Ver Anexo N°04)

Validez de criterio: Validacion del instrumento se realizé mediante
06 expertos especializados en el tema de estudio, considerando los
once indicadores de evaluacion a juicio experto: claridad de la
redaccion, objetividad, pertinencia, organizacion, suficiencia,
intencionalidad, consistencia, coherencia interna, metodologia,
induccién a la respuesta y lenguaje. Establecié una buena validez
de concordancia alta, con una puntuacion cercanamente de la
distancia de puntos multiples (CPR) fue de 0,89 y 0.90
(alfabetizacion en salud y alfabetizacién digital en salud en
estudiantes de las distintas carreras que conforman la UNJBG Y
UPT, de Tacna) y que podra ser aplicado en la recoleccién de

informacion para este estudio de investigacion. (Ver Anexo N°04)
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3.8.2. Confiabilidad

La confiabilidad se determind a través del coeficiente alfa de
Cronbach, mediante el método de varianza, que fue aplicado a la prueba
piloto de 30 estudiantes del Instituto de educacion superior Vigil, de
Tacna, con las mismas caracteristicas a la muestra de estudio. Los
resultados fueron los siguientes: Alfabetizacion en Salud dio un valor de
0,721y alfabetizacion digital en salud con un valor de 0,873. Por lo tanto,
los instrumentos presentan una confiabilidad marcada y muy alta, por lo
cual pueden ser aplicables en la presente investigacion (Ver Anexo
N°05)

3.9. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Después de validar los instrumentos para la recoleccion de datos, se
realizo las siguientes actividades:

Se solicitd carta de presentacion para todos los decanatos que
conforman la UNJBG y UPT, exceptuando a la Facultad de Ciencias
de la Salud de ambas universidades. Se realizé las respectivas
coordinaciones y tramites administrativos, se solicité autorizacion de
aplicacién de los instrumentos de recoleccion de datos para los

estudiantes. (Ver Anexo N°06)

Posteriormente, se llevaron a cabo los tramites necesarios para la
evaluacion del proyecto por parte del Comité de Etica Institucional de
la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, siguiendo el
protocolo establecido para proteger los derechos de las personas
involucradas y vulnerables en la investigacion. Se adjuntaron los

documentos requeridos. (Ver Anexo N°07)
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Ademas, se capacito a los encuestadores sobre los aspectos clave de
la investigacion y la correcta administracion de los instrumentos
utilizados en el estudio.

Una vez que se realizé los tramites correspondientes y se obtuvo los
permisos para la aplicacion de los instrumentos, se procedié a
encuestar a los estudiantes de ambas universidades.

La recoleccion de datos tuvo una duracién de 1 semana por cada
universidad, en el mes de diciembre del 2023.

3.10. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenida la informacion se ordeno, codifico, luego se elaboro
una base de datos en programa Excel de Microsoft Windows 2017; el
procesamiento de estos se realizo utilizando el software estadistico

informatico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v 17,0.

Para el analisis bivariado de la alfabetizacion en salud y alfabetizacion
digital en salud se utilizo el estadistico Chi de homogeneidad. Se considero

un nivel de confianza de 95% y un valor p < 0,05.

Los resultados finalmente fueron expresados en tablas estadisticas
donde se distribuyo la informacién de acuerdo con las variables de estudio,
luego se procedio a la descripcidn, interpretacion, discusion y conclusiones

respectivas.

3.11. CONSIDERACIONES ETICAS

3.11.1. Principio de autonomia

Con la obligacién de respetar los valores y opciones personales
de cada estudiante de la UNJBG y UPT, por lo que la participacion de

la investigacion sera voluntaria.
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3.11.2. Consentimiento informado

A los estudiantes se les explicd en qué consiste el trabajo de
investigacion de acuerdo con las variables de estudio, los objetivos de
investigacion y donde serian llevados estos resultados. (VER ANEXO
N° 08)

3.11.3. Confidencialidad de los datos

Se indicé a los estudiantes que se guardd reserva sobre la
informacion obtenida por parte de ellos, por lo cual se explico que el
cuestionario fue anénimo, protegiendo la informacion brindada por los

estudiantes.

3.11.4. Evaluacion de los beneficios del estudio y sus

destinatarios

El beneficio de la presente investigacion fueron los resultados, a
través de los datos estadisticos sobre la alfabetizacion en salud y
alfabetizacion digital en salud, lo que permiti6 medir el nivel de
conocimiento que tienen acerca de ambos temas. Pero principalmente
para que los resultados los usen las oficinas de bienestar universitario
de ambas universidades, de ese modo podran implementar mejoras

para los estudiantes.

3.11.5. Proteccion de grupos vulnerables

La investigacidon se realizé con los estudiantes de la UNJBG y
UPT respetando su autonomia e integridad, al ser una investigacion no

experimental, se realizé la recoleccién de informacion de alfabetizacion
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en salud y alfabetizaciéon digital en salud a través de instrumentos
autoadministrados, por lo que no se realiz6 ninguna manipulacion

directa o invasiva de la muestra sujeta a estudio.

3.11.6. Principio de justicia

Se realizd un juicio razonable, ponderable y se tomé las
precauciones necesarias para los sesgos y limitaciones no den lugar a
practicas injustas en el presente trabajo de investigacion. Los
estudiantes encuestados y las instituciones con las cuales se trabajo
contaron con la facilidad de acceder a la informacion una vez finalizada

la investigacion.

3.11.7. La seleccién de seres humanos sin discriminacion

La seleccion de los participantes para la investigacion fue de
acuerdo con los objetivos y por la relevancia que representan los
estudiantes y posterior progreso de la comunidad universitaria tacnefia.
Para determinar el tamafio de muestra poblacional, se utilizoé las
férmulas estadisticas. Cuando se apliguen las encuestas a los
estudiantes, nadie fue discriminado por raza, condicidbn econdmica,

opcion sexual ni religiosa, todo fue de manera justa y parcial.

3.11.8. Los beneficios potenciales seran paralos individuos y los

conocimientos para la sociedad

El desarrollo de la presente investigacion brind6é resultados
relevantes en dos ambitos de la comunidad universitaria tacnefa,
primero, la alfabetizacién en salud, ya que permitié conocer el nivel de

conocimientos en salud que tenian los jovenes universitarios, por lo que
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resulta relevante al ser un factor que incide directamente en el nivel de
compromiso con el autocuidado de la salud de los estudiantes

universitarios tacnefnos.

El segundo determino la alfabetizacion digital en salud que tenian
los estudiantes universitarios tacnefios, al ser un indicador de
diagnéstico relevante para conocer las destrezas en cuanto al manejo
de las tecnologias de la informacion y comunicacién para buscar
informacion relacionada en salud que tenian los jovenes, ademas de
gue hace un llamado a la autorreflexion por parte de las autoridades

universitarias de ambas casas superiores.

Por lo que los beneficiados del trabajo de investigacion de forma
directa son las oficinas de bienestar universitario de ambas casas
superiores de estudio puesto de que contaran con datos actualizados
de la realidad de ambas variables en su poblacién estudiantil; de forma
indirecta la sociedad, puesto que ambas universidades se encargan de
la formacion de futuros profesionales y posteriormente se convertiran

en ciudadanos responsables del autocuidado de su salud.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADO EN TABLAS Y DESCRIPCION

En este capitulo se presentan tablas, analisis y graficos
estadisticos elaborados a partir de la informacion obtenida durante
la investigacion que fueron procesados en el programa SPSS v. 25.
Luego de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, se
obtuvieron los siguientes resultados, respondiendo asi a los

objetivos e hipotesis planteadas.
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TABLA N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN ESTUDIANTES DE
UNA UNIVERSIDAD NACIONAL Y UNA UNIVERSIDAD PRIVADA EN
TACNA, PERU - 2023

UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD
Caracteristicas NACIONAL PRIVADA
Sociodemogréficas

N° % N° %
SEXO Femenino 162 44,87 200 55,24
Masculino 199 55,12 162 44,75
Soltero (a) 352 97,50 354 98,06
ESC-II-CRO Casado (a) 2 0,55 8 2,21
En una relacion 7 1,93 0 0
18 a 20 afios 154 42,65 133 36,74
EDAD 21 a 25 afios 178 49,30 191 52,76
26 a 29 afios 29 8,03 38 10,49
Ninguno 245 67,86 238 65,92
INGRESO gﬂu‘z?gs gﬁ:ﬂm , 9 257 61 16,89
MENSUAL )
m%sirggl sueldo 53 G35 63 17,40
0 341 94,45 328 90,60
HOSPITALIZ 1 13 3,60 23 6,35
ACION/ANO 2 4 1,10 6 1,65
3 3 0,83 5 1,38
INTERNET NO 91 2520 20 5,52
ENCASA Si 270 74,79 342 94,47
PostPago 178 49,30 200 55,24
CELULAR
PrePago 183 50,69 162 44,75
TOTAL 361 100 362 100

Fuente: Cuestionario de HLS-EU-Q16, EHEALTH LITERACY
Elaborado: Por Nolasco A, et al. (2020) y Paramio G, et al. (2015)
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DESCRIPCION

En la presente tabla se evidencia que, entre los encuestados de la
universidad nacional, el 44,87% corresponden al género femenino y el
55,12% son del género masculino. En la universidad privada, el 55,24%

son mujeres y el 44,75% son hombres.

En cuanto al estado civil de los jovenes, en la universidad nacional el
97,50% son solteros, el 0,55% estan casados y el 1,93% estan en una
relacion. En la universidad privada, el 98,06% son solteros y el 2,21% estan

casados.

Las edades de los encuestados de la universidad nacional se distribuyen
de la siguiente manera: el 42,65% tienen entre 18 y 20 afios, el 49,30%
tienen entre 21 y 25 afos, y el 8,03% tienen entre 26 y 29 afos. Las edades
de los encuestados de la universidad privada son: el 36,74% tienen entre
18y 20 afos, el 52,76% tienen entre 21 y 25 afos, y el 10,49% tienen entre
26 y 29 anos.

En cuanto al ingreso mensual, el 67,86% de los estudiantes de la
universidad nacional no perciben ninguan ingreso mensual, el 25,76% ganan
menos del sueldo minimo, y el 6,37% ganan mas del sueldo minimo. En la
universidad privada, el 65,92% no perciben ningun ingreso mensual, el
16,89% ganan menos del sueldo minimo, y el 17,40% ganan mas del

sueldo minimo.

El 94,45% de los estudiantes de la universidad nacional refiere no haber
tenido ingresos hospitalarios durante el Ultimo afio, mientras que el 3,60%
refiere haberse hospitalizado una vez al afio, el 1,10% dos veces y el 0,83%
por lo menos tres veces. En la universidad privada, el 90,60% de los

estudiantes refiere no haber tenido ingresos hospitalarios durante el ultimo
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afio, mientras que el 6,35% refiere haberse hospitalizado una vez al afio, el
1,65% dos veces y el 1,38% por lo menos tres veces.

El 74,79% de los jovenes de la universidad nacional cuenta con internet en
casa, mientras que el 25,20% no tiene acceso. En la universidad privada,
el 94,47% de los jovenes cuenta con internet en casa, mientras que el

5,52% no tiene acceso.

En cuanto al tipo de teléfono, en la universidad nacional, el 50,69% tiene
un celular prepago y el 49,30% tiene un celular postpago. En la universidad
privada, el 55,24% tiene un celular postpago y el 44,75% tiene un celular

prepago.
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN ESTUDIANTES DE
UNA UNIVERSIDAD NACIONAL Y UNA UNIVERSIDAD PRIVADA EN
TACNA, PERU - 2023
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TABLA N° 02

NIVEL DE ALFABETIZACION EN SALUD EN SALUD EN ESTUDIANTES
DE UNA UNIVERSIDAD NACIONAL Y PRIVADA EN TACNA,

PERU - 2023
Nacional Privada
Alfabetizacion / Universidad -
Ne % Ne %
Nivel problematico (0-12) 200 55,4 190 52,5
Nivel suficiente (13-16) 161 44.6 172 475
Total 361 100 362 100

Fuente: Cuestionario de HLS-EU-Q16, EHEALTH LITERACY
Elaborado: Por Nolasco A, et al. (2020) y Paramio G, et al. (2015)

DESCRIPCION

En la presente tabla se observa que el 55,4% de los estudiantes de una
universidad nacional presentan un nivel problematico de alfabetizacion en salud,
mientras que el 44,6% reporta tener un nivel suficiente. Por otro lado, en una
universidad privada, el 52,5% de los estudiantes se encuentra en un nivel

problematico de alfabetizacién en salud, y el 47,5% tiene un nivel suficiente.
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GRAFICO N° 02

NIVEL DE ALFABETIZACION EN SALUD EN ESTUDIANTES DE UNA
UNIVERSIDAD NACIONAL Y UNA UNIVERSIDAD PRIVADA EN
TACNA, PERU - 2023

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

Porcentaje (%)

Nivel problemético Nivel suficiente

Estudiantes de la Universidad Nacional

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

Porcentaje (%)

Nivel problemético Nivel suficiente

Estudiantes de la Universidad Privada

Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

NIVEL DE ALFABETIZACION DIGITAL EN SALUD EN ESTUDIANTES
DE UNA UNIVERSIDAD NACIONAL Y PRIVADA EN TACNA, PERU -

2023
Nacional Privada
Alfabetizacion digital/ Universidad
N° % N° %
Inadecuado (8-24) 281 778 253 69,9
Adecuado (25-40) 80 22.2 109 30,1
Total 361 100 362 100

Fuente: Cuestionario de HLS-EU-Q16, EHEALTH LITERACY
Elaborado: Por Nolasco A, et al. (2020) y Paramio G, et al. (2015)

DESCRIPCION

Segun la tabla, el 77,8% de los estudiantes de la universidad nacional
presenta una alfabetizacion digital en salud inadecuada, mientras que el
22,2% tiene adecuada. En contraste, entre los estudiantes de la universidad
privada, el 69,9% muestra una alfabetizacion digital en salud inadecuada y

el 30,1% presenta una alfabetizacion adecuada.
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GRAFICO N° 03
NIVEL DE ALFABETIZACION EN SALUD Y ALFABETIZACION DIGITAL
EN SALUD DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA EN TACNA, PERU - 2023
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TABLA N° 04

NIVEL DE ALFABETIZACION EN SALUD Y ALFABETIZACION DIGITAL
EN SALUD EN ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD NACIONAL Y
PRIVADA EN TACNA, PERU - 2023

L Estudiantes universitarios Total Interpretacion
Alfabetizacién UNJBG UPT ota P valor, X
en salud
N° % N° % N° %
Nivel 200 554 190 525 390 539  Noexiste
problematico diferencia
Nivel suficiente 161 44,6 172 475 333 46,1 P=0,481
Total 361 100,0 362 100,0 723 100,0
Alfabetizacion UNJBG UPT Total Interpretacion
digital en salud e % N° % N % P valor, X?

Inadecuada 281 77,8 253 69,9 534 738 Si existe

diferencia

Adecuada 80 222 109 30,1 189 26,2 P= 0.022
Total 361 1000 362 100,0 723 100,0 ’

Fuente: Cuestionario de HLS-EU-Q16, EHEALTH LITERACY
Elaborado: Por Nolasco A, et al. (2020) y Paramio G, et al. (2015)

DESCRIPCION

De acuerdo con la informacién evidenciada en la presente tabla sobre el
nivel de alfabetizacion en salud y alfabetizacién digital en salud de
estudiantes universitarios, el 53,2% de los estudiantes universitarios
tacnefios tienen un nivel problematico en alfabetizacion en salud y el 46,8%
un nivel suficiente.

Por otro lado, en cuanto a la segunda variable el 73,4% de los
universitarios tacnefios encuestados tienen una inadecuada alfabetizaciéon

digital en salud y el 26,6% adecuada.
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GRAFICO N° 04A
NIVEL DE ALFABETIZACION EN SALUD Y ALFABETIZACION
DIGITAL EN SALUD EN ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD
NACIONAL EN TACNA, PERU - 2023
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GRAFICO N° 04B

NIVEL DE ALFABETIZACION EN SALUD Y ALFABETIZACION
DIGITAL EN SALUD EN ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD
PRIVADA EN TACNA, PERU - 2023
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

CONTRASTACION DE HIPOTESIS GENERAL

4.2.3. Hipotesis general:

Para la contrastacion de la hipétesis general se utilizara una
prueba estadistica no paramétrica chi cuadrada de homogeneidad, la
cual su funcion es buscar la diferencia entre una variable categoéricas
de tipo ordinal, en dos grupos distintos y a partir de esta prueba
estadistica decidir si existe una diferencia significativa a un 95% de
confianza. (VER ANEXO N° 09)

a) Formulacién de Hipotesis:

Hipotesis nula

Ho: No existe diferencia sobre Alfabetizacion en Salud
y Alfabetizacion en Salud Digital entre los estudiantes
de una universidad nacional y una universidad privada

en Tacna, Peru — 2023

Hipotesis alterna

Hi: Existe diferencia sobre Alfabetizacion en Salud y
Alfabetizacion en Salud Digital entre los estudiantes de
una universidad nacional y una universidad privada en
Tacna, Pera — 2023

b) Establecer un nivel de significancia

Nivel de Significancia (alfa) a = 5%
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DESCRIPCION GRAFICA DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS
CHI CUADRADA, NIVEL DE ALFABETIZACION EN
SALUD Y ALFABETIZACION DIGITAL EN SALUD

He g y Hi
Region de
rechazo

=10 .05
Region de
acep tacion

X2(0,05:1) = 3,840

La totalidad de la grafica es el 100%, que en probabilidad
es 1. Saber esto nos servira para trabajar con la ayuda de
la tabla chi cuadrada (X?tapia = 3,840) y tomar la decision
de aceptar o rechazar la (Ho) tomando como valor

referente un nivel de significancia del 5%.

Regla de decision

Ho: Si Chi cuadrado X? calculado es menor a 5,990 se
acepta la hipotesis nula

Hi: Si Chi cuadrado X? calculado es mayor a 5,990 se

rechaza la hipétesis nula
c) Estadistico de Prueba:

Se determin6é trabajar un estadistico de prueba no

paramétrico “Chi cuadrada de bondad de ajuste”.
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo de tesis que busca comparar el nivel de
alfabetizacion en salud y alfabetizacion digital en salud en estudiantes de
una universidad nacional y una universidad privada en Tacna, es un trabajo
de relevancia ya que refuerza la idea de fortalecer el primer nivel de
atencion mediante la promociéon de la salud y prevencion de la
enfermedade incorporando un nuevo termino, “alfabetizacion en salud”;
aprovechando los recursos que nos ofrece la era digital, por tal motivo se

realizara el analisis de la informacion obtenida.

En la tabla N° 01, se destacan varios aspectos clave de los
estudiantes encuestados en dos universidades de Tacna. En la universidad
nacional, se observa una distribucién de género con el 44,87% mujeres y
el 55,12% hombres, mientras que en la universidad privada, estos
porcentajes son del 55,24% y 44,75% respectivamente. Ademas, la
mayoria de los jovenes en ambas universidades son solteros, con un
97,50% en la universidad nacional y un 98,06% en la universidad privada.
En términos de edad, los grupos predominantes son los de 18-20 afios y
21-25 aflos en ambas instituciones, aunque con diferencias leves en la

proporcion de grupos mayores de 26 afos.

Respecto a los ingresos mensuales, la mayoria no percibe ingresos
significativos, especialmente en la universidad nacional (67,86%) y la
privada (65,92%). En cuanto a la salud, la mayoria no ha tenido ingresos
hospitalarios significativos en el Gltimo afio, aunque hay diferencias entre
las universidades en los porcentajes de hospitalizacién. En términos de
acceso tecnoldgico, la gran mayoria tiene acceso a internet en casa, siendo
mas alto en la universidad privada (94,47%) que en la nacional (74,79%).
Finalmente, la preferencia por celulares postpago es ligeramente mayor en

la universidad privada (55,24%) en comparacion con la universidad
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nacional (49,30%). Estos datos resaltan las diferencias y similitudes

importantes entre los estudiantes universitarios.

El estudio coincide con el trabajo de Dadaczynski, k. et al. (44) En su
estudio titulado: “Digital Health Literacy and Web-Based Information-
Seeking Behaviors of University Students in Germany During the COVID-
19 Pandemic: Cross-sectional Survey Study”, donde evidencia que mas del
50 % de los encuestados estaban en una edad que oscilaba entre 21 — 26
afios, la distribucion de los los escuestados fue casi equilibrada, con un

51,5% de estudiantes universitarios varones y un 48,5% de mujeres.

El estudio no coincide con la investigacion de Mohaimenul Islam et al.
(45), Titulado: “E-Health Literacy and Health Information Seeking Behavior
Among University Students in Bangladesh”, donde predomina el genero
masculino con un 66,8%; también, el estado civil que predomina es el de

soltero con un 69,3%, mientras que casado con un 24,1%.

El estudio también difiere de la investigacion de Hua Tian et al.(46)
titulado: “The association and intervention effect between eHealth literacy
and lifestyle behaviors among Chinese university students” (2022) donde el
71.46% era de sexo femenino mientras que el 28.54% de sexo masculino.

Los diferentes resultados obtenidos en todos los estudios alrededor
del mundo puede deberse al diferente contexto sociocultural que vive cada

pais del origen de las investigaciones.

Un estudio realizado por Vozikis A. et al. (47), titulado: “Health literacy
among university students in Greece: determinants and association with
self-perceived health, health behaviours and health risks” menciona que
Los niveles de ingresos bajos y medios estan asociados en promedio con

una menor alfabetizacion en salud . De manera indicativa, un ingreso
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familiar inferior a 1.100 euros disminuye sus probabilidades de estar en un
nivel mas alto de alfabetizacién en salud en un 26,3% en comparacion con

un estudiante cuyo ingreso familiar es superior a 2,200 euros.

Las diferencias observadas entre los estudios en distintos paises
pueden atribuirse a las diversas contextos socioculturales. Las
caracteristicas demogréaficas, econémicas y culturales de cada region
influyen en los comportamientos y percepciones de los estudiantes. El
estudio realizado por Vozikis en Grecia pone en evidencia que los niveles
de ingresos bajos y medios estan asociados con una menor alfabetizacion
en salud. Este hallazgo resalta la importancia del contexto econdémico en la
alfabetizacion en salud, un aspecto relevante también para los estudiantes
de Tacna, considerando los bajos ingresos reportados. Las diferencias en
alfabetizacion en salud segun el nivel de ingresos subrayan la necesidad
de abordar las disparidades economicas para mejorar los resultados en

salud entre los estudiantes universitarios.

En la tabla N° 02, se observa el nivel de alfabetizacion en salud de
los estudiantes de una universidad nacional y una universidad privada , el
55,4% de los estudiantes de una universidad nacional presentan un nivel
problematico de alfabetizacion en salud, mientras que el 44,6% reporta
tener un nivel suficiente. Por otro lado, en una universidad privada, el 52,5%
de los estudiantes se encuentra en un nivel problematico de alfabetizacion
en salud, y el 47,5% tiene un nivel suficiente. Lo que en comparacion con
la literatura se asemeja a los resultados obtenidos; tal es el caso de la
investigacion desarrollada por Sandesh Bhusal et al. (48) En su estudio
“Health literacy and associated factors among undergraduates: A
university-based cross-sectional study in Nepal” (2021), la cual concluye

gue casi el 61% de los estudiantes tenian conocimientos de salud limitados
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(el 24,5% tenian conocimientos de salud "inadecuados" y el 36,3% tenian
conocimientos de salud "probleméticos").

Asi mismo, los resultados del estudio contrastan con la investigacion
realizada por Lucas Kuhn et al. (49), en su estudio “Health Literacy Among
University Students: A Systematic Review of Cross-Sectional
Studies”(2022) donde concluye que la mayoria de los estudios reportan
puntajes de alfabetizacion en salud entre estudiantes universitarios que

son mas bajos en comparacion con las muestras de referencia.

Para fortalecer la alfabetizacion en salud en Perq, es crucial adoptar
un enfoque multifacético que incluya la integracion curricular, el acceso a
informacion de calidad, el uso de tecnologia, la capacitacion de docentes,
campaifas de sensibilizacion, programas de apoyo y la colaboracion con
instituciones de salud. Estas medidas pueden ayudar a mejorar el nivel de
alfabetizacion en salud y, en consecuencia, la salud general de los

estudiantes universitarios en Peru.

En la tabla N°03, evidencia el nivel de alfabetizacion digital en salud
de los estudiantes de una universidad nacional y una universidad privada,
el 77,8% de los estudiantes de la universidad nacional presenta una
alfabetizacion digital en salud inadecuada, mientras que el 22,2% tiene
adecuada. En contraste, entre los estudiantes de la universidad privada, el
69,9% muestra una alfabetizacion digital en salud inadecuada y el 30,1%

presenta una alfabetizacion adecuada.
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Los resultados difieren con la investigacién de Farooq Z. et al. (50)
Su estudio titulado “Preparing for the future of healthcare: Digital health
literacy among medical students in Lahore, Pakistan” (2023) quienes
demostraron 63,5% de puntuacion media, lo que implica que los
estudiantes los estudiantes manifestaron un grado recomendable de
competencia en alfabetizacion digital en salud.

Los resultados difieren con la investigacion de Mitja Vrdelja et al. (51)
Su estudio titulado: “Facing the Growing COVID-19 Infodemic: Digital
Health Literacy and Information-Seeking Behaviour of University Students
in Slovenia” (2021) donde los resultados muestran que el nivel de

alfabetizacion digital en salud entre los estudiantes es suficiente.

Asi mismo la investigacion realizada por Bak Carsten et al. (52)
titulado: “Digital Health Literacy and Information-Seeking Behavior among
University College Students during the COVID-19 Pandemic: A Cross-
Sectional Study from Denmark” (2022) donde evidenciaron un total del
59,9% de los estudiantes tiene suficiente Alfabetizacion digital en salud; a
la mayoria de los estudiantes les resulta bastante facil encontrar
informacion y estan satisfechos con la informacion que encuentran en

Internet.

En estudio realizado en Japon demostré que los estudiantes de una
universidad nacional obtuvieron un puntaje medio de 23,6 de un total de
40 como maximo en escala de eHEALS, interpretandose este como mas
del 50% de su poblacion de estudio. Dentro de sus conclusiones relatan
gue estos resultados son comparables al de la poblacion japonesa en
general. (53) Lo ultimo mencionado llama la atencibn ya que en
comparacién con nuestro estudio los jovenens universitarios tacnefios

tienen una muy baja alfabetizacion digital en salud, no nos deberia
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sorprender que la poblacién tacnefia en general tenga aun un numero

mucho inferior.

Los resultados obtenidos pueden deberse a que los paises de origen
de las mencionadas investigaciones esta situados en continentes europeos
0 asiaticos, donde perciben una mejor calidad de vida, esto relacionado a
acceso a internet y herramientas digitales que permiten un mayor

desenvolvimiento en el medio digital.

Cabe resaltar que la utilizacion y dominio de las herramientas
tecnoldgicas en la ensefianza es importante para el desarrollo académico
de los estudiantes a través de plataformas virtuales para el procesamiento
de informacion, la creacion de materiales, desarrollo de habilidades y

razonamiento de los estudiantes. (54)

En paises europeos hacen uso de los medios digitales para fortalecer
la alfabetizacion digital en salud, un ejemplo es el recurso web
"dottoremaeveroche" (DMEVC) ofrecido por la Federacion Nacional Italiana
de Colegios de Cirujanos y Dentistas; (17) (55)y estudios como los de
Valentina Moretti y Un conte demuestran la utilidad de las intervenciones
educativas en linea que si se implementan en mayor medida, podrian

ayudar a combatir la propagacion de la infodemia.

Ademas, es importante recordar que la alfabetizacion Digital en Salud
se considera una herramienta crucial para la prevencion y el tratamiento de
enfermedades no transmisibles como el cancer, la enfermedad de
Alzheimer y las enfermedades cardiovasculares, como ya se ha sefalado.

seflalado en estudios de literatura. (56)
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En la tabla N° 04 compara el nivel de Alfabetizacién en salud y
alfabetizacion digital en salud el 53,2% de los estudiantes universitarios
tacnefios tienen un nivel problemético en alfabetizacion en salud y el 46,8%

un nivel suficiente.

Por otro lado en cuanto a la segunda variable el 73,4% de los
universitarios tacnefos encuestados tienen una inadecuada alfabetizacion

digital en salud y el 26,6% adecuada.

Este estudio contrasta con otros estudios realizados en
Latinoamérica como el de Espinoza Z, etal. (57). Donde los resultados de
las universidades publicas reflejaron que el 90% de la muestra tenia
actitudes positivas hacia las tic en educacion y el 10% mostro actitudes de
desconfianza; respecto al uso el 75% lo usa como herramienta general y el
50% la usa como herramienta en educacion . En contraste con las
universidades privadas que reflejaron que el 95% de la muestra tienen
actitudes positivas; mientras que el 5% restante tenia actitudes de
desconfianza; en el uso el 90% la usa como herramienta general en
educacion. De tal manera que el andlisis da como resultado que los
docentes de universidades privadas son los que tienen una accitud mas

favorable por el uso de las tecnologias de la informacion.

El estudio difiere de la investigacion de Tamadur S. et al. (58)
Titulado: “Electronic health literacy and its association with lifestyle behavior
among undergraduate students: A cross-sectional survey” el estudio
evidencio Los resultados mostraron que los estudiantes que asistian a
universidades publicas tenian puntuaciones mas altas en alfabetizacién en

e-Salud que los que asistian a universidades privadas.
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La destacada alfabetizacion digital y en salud en paises europeos y
asiaticos es producto de una combinacion de politicas educativas
avanzadas, infraestructura tecnoldgica robusta, inversiones en
investigacion y desarrollo, y una alta conciencia social sobre la importancia
de la salud. Estos factores crean un entorno propicio para que las personas
adquieran y mantengan conocimientos y habilidades en salud, lo que
resulta en mejores resultados de salud tanto a nivel individual como
comunitario. Para replicar estos logros en otras regiones, es fundamental
abordar las deficiencias en infraestructura, recursos educativos y politicas

de salud publica.

Es fundamental que los profesionales de enfermeria necesitan un alto
nivel de alfabetizacion digital en salud para enfrentar los desafios de la
atencion sanitaria actual, que incluye el manejo de informacion electrénica,
el uso de tecnologias de salud y la comunicacion en entornos digitales. La
alfabetizacion digital no solo permitira utilizar eficazmente herramientas
tecnoldgicas y sistemas de informacién de salud, sino que también mejora
su capacidad para educar y empoderar a los pacientes en el manejo de su

propia salud.

Por lo tanto, con el fin de mejorar la alfabetizacion digital en salud es
necesario que se inicie desde la formacién de pregrado. Integrar la
alfabetizacion en salud en los planes de estudio de las carreras de salud
garantizard que los futuros profesionales adquieran las competencias
necesarias desde el inicio de su educacion. Ademas, dado que la
alfabetizacion en salud es fundamental para que los pacientes
comprendan, procesen y tomen decisiones informadas sobre su atencién
médica, los profesionales bien preparados en alfabetizacién digital estaran

mejor equipados para apoyar a sus pacientes en estos aspectos criticos.
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Los resultados de la prueba de hipotesis muestran un p - valor (0,022)
gue es menor que el nivel de significancia (0,05), y se concluye con un nivel
de confianza del 95% que existe diferencia sobre Alfabetizacion en Salud
Digital, pero no en Alfabetizacion en Salud, entre los estudiantes de una

universidad nacional y una universidad privada en Tacna.

En resumen, fortalecer la alfabetizacion digital en salud entre los
estudiantes de pregrado no solo es crucial para su desarrollo profesional,
sino que también tiene un impacto directo en la calidad de la atencion que
brindaran y en la capacidad de sus pacientes para gestionar su salud de

manera efectiva.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Se concluye que no existe diferencia en la alfabetizacion en salud
entre los estudiantes de una universidad nacional y una universidad
privada. Sin embargo, si se observa una diferencia en el nivel de
alfabetizacion digital en salud entre los estudiantes de una

universidad nacional y una universidad privada.

La poblacion universitaria tacnefia tienen edades en su mayoria
tenia que oscilan de 21 a 25 afos, estado civil soltero, mas de la
mitad de los encuestados menciona no percibir una remuneracion,
la mayoria refiere no haber sido hospitalizados en el afio en curso;
ademas que en su mayoria cuentan con internet en el hogar y

cuentan con celular pospago.

Los estudiantes de una universidad nacional presentan un nivel
problematico en alfabetizacion en salud, lo que sugiere dificultades
para comprender y utilizar informacion relacionada con su salud.
Ademas, su alfabetizacion digital en salud es inadecuada, indicando
problemas para utilizar herramientas tecnoldgicas y recursos

digitales en contextos de salud.

De manera similar, los estudiantes de una universidad privada
también muestran un nivel problematico en alfabetizacion en salud,
reflejando desafios en la interpretacion y aplicacion de la informacién

sanitaria. Asimismo, su alfabetizacion digital en salud es insuficiente,
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lo que evidencia dificultades en el manejo de tecnologias vy
plataformas digitales para la salud.
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5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las universidades integrar médulos especificos
sobre alfabetizacion en salud en sus planes de estudio para ayudar
a los estudiantes a desarrollar habilidades criticas en la comprension
y uso de informacién sanitaria. Tambien, implementar cursos vy
talleres de alfabetizacion digital en salud que ensefien a los
estudiantes a utilizar herramientas tecnoldgicas y recursos digitales
eficientemente. Esto incluiria el manejo de bases de datos de salud,
aplicaciones moviles y plataformas de telemedicina. Y para reforzar
se debe ofrecer programas de formacion continua para los
profesores en metodologias de ensefianza de alfabetizacion en
salud y digital, asegurando que estén equipados para instruir a los

estudiantes en estas areas.

Asi mismo, se recomienda establecer practicas y proyectos que
permitan a los estudiantes aplicar sus conocimientos de
alfabetizacion en salud y digital en escenarios reales, como clinicas
universitarias o colaboraciones comunitarias. Al igual que organizar
campafas de sensibilizacion y eventos educativos que resalten la
importancia de la alfabetizacion en salud y digital tanto para los

estudiantes como para la comunidad en general.

Se sugiere la creacion y distribucion de materiales educativos, como
guias y tutoriales, que sean accesibles y faciles de entender, para
apoyar el aprendizaje continuo en estas areas. Implementando estas
recomendaciones, las universidades pueden mejorar

significativamente los niveles de alfabetizacion en salud y digital de
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sus estudiantes, preparandolos mejor para los desafios del mundo
real en la atencién sanitaria y el uso de tecnologias de salud
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ANEXO N° 01

TAMANO DE MUESTRA

CALCULO DE LA MUESTRA TOTAL PARA EL ESTUDIO

POBLACION FINITA

POBLACION UNJBG

Parametro Valor Concepto
n X Tamafio de muestra buscado
Tamafio de la poblacién o
N 6079 Universo
Pardmetro estadistico que
Z 95%=1,96 depende el Nivel de Confianza
(NC)
Error de estimacion maximo
04H=
€ 5%=0,05 aceptado
_ Probabilidad de que ocurra el
P 50%=0,5 evento estudiado (éxito)
_ (1-p) =Probabilidad de que no
q 50%=0,5 ocurra el evento estudiado

APLICANDO FORMULA:

1".’*3;:—:;}#:]!

n

=921<|{:N—1:|—|-Ei1cpaq

6700 = 1.‘;?3 «0.5+0.5

n

n= 361

82

~ 0.052+ (6700 — 1) + 1.9g2 + 0.5+ 0.5




POBLACION UPT

Parametro Valor Concepto
Tamafo de muestra
n X
buscado
N 6300 Tar_n,aﬁo de_Ia
poblacion o Universo
Parametro estadistico
Z 95%=1,96 que depende el Nivel
de Confianza (NC)
Error de estimacion
€ 5%=0,05 maximo aceptado
Probabilidad de que
p 50%=0,5 ocurra el evento
estudiado (éxito)
(1-p) =Probabilidad de
q 50%=0,5 gue no ocurra el

evento estudiado

APLICANDO FORMULA:

_ N =+ Eﬁ *p*g
el (N—-1)+Z2+p=+q
6300 = 1.‘35’!3 +0.5+0.5
0.052 (6300 — 1) + 1952 « 0.5+ 0.5

n= 362
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ANEXO N° 02

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS N° 01

INSTRUMENTO N° 01: ALFABETIZACION EN SALUD
INTRODUCCION:

Buenos dias, el presente cuestionario tiene como objetivo comparar el nivel de
Alfabetizacion en Salud y Alfabetizacion digital en Salud de los estudiantes de una
universidad nacional y una universidad privada, Tacna -2023. Razon por la cual le
pedimos nos brinde su colaboracién proporcionando con toda veracidad los datos
solicitados en cada pregunta. LA INFORMACION SERA UTILIZADA CON
PROPOSITOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA, COMPLETAMENTE
CONFIDENCIAL Y ANONIMA. Leer atentamente cada uno de los items.
Agradezco anticipada su colaboracion.

Instrucciones:

A continuacion, se presentan una serie de preguntas con alternativas, marque
usted con un aspa (X) la respuesta con la que mas se identifiques.

I.  DATOS GENERALES:

Sexo: Edad: Ingresos mensuales:

Ingreso

Estado civil: Urgencias/Afio: hospitalario/Afio:

Internet casa
Cel: Prepago )
Pospago Si
No
II.  INSTRUMENTO 1:

Alfabetizacién en Salud — HLS-EU-Q16

ITEMS Muy | _, . e | Muy
facit | Facil | Dificil | e

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

2. | Averiguar donde conseguir ayuda profesional
cuando se encuentra enfermo (p. €j., médico,
farmacéutico o psicélogo)
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3. | Entender lo que le dice el médico

4. | Entender las instrucciones del médico o
farmacéutico sobre cémo tomar las
medicinas recetadas

5. | Valorar cuando puede necesitar una
segunda opinion de otro médico

6. | Utilizar la informacién proporcionada por el
médico para
tomar decisiones sobre su enfermedad

7. | Seguir las instrucciones de su médico o
farmacéutico

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

9. | Comprender las advertencias sanitarias
relacionadas con habitos como fumar, hacer
poco ejercicio fisico o beber alcohol en
exceso.

10. | Comprender por qué necesita hacerse
pruebas de  deteccién precoz  de
enfermedades o chequeos médicos (p. €.,
mamografia, prueba de azlcar en sangre y
presion arterial)

11. | Valorar la fiabilidad de la informacién sobre
riesgos para la salud que aparece en los
medios de comunicacién (p. €j., television,
Internet u otros medios de informacién)

12. | Decidir cémo protegerse de las enfermedades
gracias a la informacion que proporcionan los
medios de comunicacion (p. €j., periédicos,
folletos, Internet u otros medios de
informacion)

13. | Encontrar actividades que sean buenas para
su bienestar mental (p. e€j., meditacion,
ejercicio, paseos, pilates, etc.)

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

15. | Comprender la informacién proporcionada por
los medios de comunicacion sobre cémo
mejorar su salud (p. €j., Internet, periédicos,
revistas)

16 Valorar cudles de sus habitos diarios afectan

a su salud (p. €j., costumbres relacionadas
con el consumo de alcohol, héabitos
alimenticios, ejercicio, etc.)
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ANEXO N° 03
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS N° 02

INSTRUMENTO N° 02: ALFABETIZACION DIGITAL EN SALUD

EHEALTH LITERACY

Marque con un aspa (x) con la respuesta que mas se
identifique

ltems

Muy en desacuerdo
Algo en desacuerdo
Ni en desacuerdo ni
de acuerdo
Algo de acuerdo

Muy de acuerdo

1. Conozco qué recursos sobre salud
estan disponibles en internet

2. Sé donde puedo encontrar
recursos Utiles sobre salud en
internet

3. Sé como puedo encontrar
recursos Utiles sobre salud en
internet

4, Sé cbémo utilizar Internet para
encontrar respuestas a mis
cuestiones sobre salud

5. Sé como utilizar la informaciéon
sobre salud que encuentro en
Internet

6. Tengo las habilidades necesarias
para evaluar los recursos sobre

7. Puedo distinguir los recursos de
salud de alta calidad de los
recursos de baja calidad que se
encuentran en internet.

8. Tengo confianza a la hora de
utilizar la informacion de Internet
para tomar decisiones sobre
salud.
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ANEXO N° 4
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

EXPERTO N° 01
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EXPERTO N° 02




EXPERTO N° 03
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EXPERTO N°04
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EXPERTO N°05
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EXPERTO N°06
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VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

A) ESCALA VALIDEZ POR CRITERIO SEGUN CALIFICACION DE LOS
JUECES DE LA VARIABLE: “ALFABETIZACION EN SALUD”

CRITERIO EXPERTO PROMEDIO/100
| 1l 11 \Y4 Vv VI
Indicador 1 90 90 82 80 80 90 0,85
Indicador 2 95 95 90 90 80 85 0,89
Indicador 3 100 90 85 90 80 90 0,89
Indicador 4 100 95 90 80 90 85 0,90
Indicador 5 95 85 85 90 90 90 0,89
Indicador 6 95 95 80 90 95 90 0,91
Indicador 7 100 90 90 90 80 85 0,89
Indicador 8 100 95 85 95 90 85 0,92
Indicador 9 100 90 90 90 90 90 0,92
Indicador 10 100 90 80 70 80 90 0,85
Indicador 11 100 95 95 70 90 90 0,90
TOTAL 9,81
INSTRUMENTO DE VALIDEZ Y
CPR = 9.81/11 = 0.89 | cCONCORDANCIA MUY ALTA
CPI= Proporcion de rangos de cada item. Es el promedio de rango de cada item
dividido entre el puntaje maximo de la escala evaluativa de los items
Escala de valoracién CPR = w
<0.40 Validez y concordancia baja Donde:
0.40 a 0.60 Validez y concordancia moderada CPR = Cosficiente de proporcién
0.60 a 0.80 Validez y concordancia alta PRI = Sumatoria del promedio
>0.80 Validez y concordancia muy alta o o Jioces 0 experies

Fuente: Elaboracion por autor, basado en fichas aplicadas a los jueces

85,33\ . (89,17 . /89,17\ . (90,00 90,00
Y(PRI/]) _( 100 )+( 100 )+( 100 )+( 100 )+ +( 100 )

k 11

CPR =

Y(PRI/]) 981
k11

CPR = =0,89

Interpretacion:

Segun los resultados del CPR es de 0,89 esto quiere decir que los
instrumentos de acuerdo a la escala valorativa presentan una validez
de criterio muy alta. Por lo tanto, el criterio de jueces permite inferir que

el instrumento es valido.
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ESCALA VALIDEZ POR CRITERIO SEGUN CALIFICACION DE LOS JUECES
DE LA VARIABLE: “ALFABETIZACION DIGITAL EN SALUD”

CRITERIO EXPERTO PROMEDIO/100
I Il Il v \ \Y
Indicador 1 100 90 82 80 80 90 0,87
Indicador 2 95 94 90 90 80 85 0,89
Indicador 3 99 90 85 90 80 90 0,89
Indicador 4 100 95 90 90 90 90 0,93
Indicador 5 100 85 85 85 90 85 0,88
Indicador 6 100 90 80 90 95 90 0,91
Indicador 7 100 90 90 90 80 85 0,89
Indicador 8 100 90 85 90 95 85 0,91
Indicador 9 100 95 90 90 90 90 0,93
Indicador 10 100 95 80 80 80 90 0,88
Indicador 11 100 95 95 90 90 90 0,93
TOTAL 9,90
INSTRUMENTO DE VALIDEZ Y
CPR = 9,90/11 = 0.90 | coNCORDANCIA MUY ALTA
CPI= Proporcion de rangos de cada item. Es el promedio de rango de cada item
dividido entre el puntaje maximo de la escala evaluativa de los items
Escala de valoracion CPR = w
<0.40 Validez y concordancia baja Donde:
0.40 a 0.60 Validez y concordancia moderada CPR = Coeficiente de proporcion
0.60 a 0.80 Validez y concordancia alta PRI = Sumatoria del promedio
>0.80 Validez y concordancia muy alta et o e o experios

Fuente: Elaboracion por autor, basado en fichas aplicadas a los jueces

87,00\ . 89,00\ . /89,00\ . (92,50 93,33
Y(PRI/]) _( 100 )+( 100 )+( 100 )+( 100 )+ +( 100 )

11

CPR =

Z(PRI/D 990 _ ) g

CPR = =
k 11

Interpretacion:

Segun los resultados del CPR es de 0,90 esto quiere decir que los
instrumentos de acuerdo a la escala valorativa presentan una validez
de criterio muy alta. Por lo tanto, el criterio de jueces permite inferir que

el instrumento es valido.
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B) VALIDEZ DE CONTENIDO (V DE AIKEN)

ESCALA DE CALIFICACION DE LOS JUECES SEGUN LA PRUEBA V DE
AIKEN RESPECTO A LA VARIABLE: “ALFABETIZACION EN SALUD”

Variable 1 Expertos V-AIKEN Condicion

Criterios E1 E2 E3 E4 E5 E6 Promedio (escala)
item 01 1 1 1 1 1 1 1,00 1,00  Validez fuerte
item 02 1 1 1 2 1 1 1,17 0,92 Validez fuerte
item 03 1 1 1 1 1 1 1,00 1,00 Validez fuerte
item 04 1 1 1 1 1 1 1,00 1,00 Validez fuerte
item 05 1 1 1 1 1 1 1,00 1,00  Validez fuerte
item 06 1 1 1 1 1 1 1,00 1,00  Validez fuerte
item 07 1 1 1 2 1 1 1,17 0,92  Validez fuerte
item 08 1 1 1 1 1 1 1,00 1,00 Validez fuerte
item 09 1 1 1 1 1 1 1,00 1,00 Validez fuerte
item 10 1 1 1 1 1 1 1,00 1,00  Validez fuerte
item 11 1 1 1 1 1 1 1,00 1,00  Validez fuerte
item 12 1 1 1 1 1 1 1,00 1,00  Validez fuerte
item 13 1 1 1 1 1 1 1,00 1,00 Validez fuerte
item 14 1 1 1 1 1 1 1,00 1,00 Validez fuerte
item 15 1 1 1 1 1 1 1,00 1,00  Validez fuerte
item 16 1 1 1 1 1 1 1,00 1,00  Validez fuerte

Total 1,02 0,99 Validez fuerte

Nota: 1= Aplicable; 2 = Corregir, 3 = No aplicable
Fuente: Elaboracion por autor, basado fichas aplicadas por expertos

INTERPRETACION:

Todas las preguntas resultaron favorables por lo cual son claros,
coherentes y entendibles por tener una V de Aiken arroja un
porcentaje total del 99% (V>0,80). Por lo tanto, si hay concordancia

entre los jueces, La estructura del instrumento es la adecuada.
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ESCALA DE CALIFICACION DE LOS JUECES SEGUN LA PRUEBA V DE
AIKEN RESPECTO A LA VARIABLE: “ALFABETIZACION DIGITAL EN SALUD”

Variable 2 Expertos V-AIKEN Condiciéon

Criterios E1 E2 E3 E4 E5 E6 Promedio (escala)
femo1 1 1 1 1 1 1 1,00 1,00  Validez fuerte
item 02 1 1 1 2 1 1 1,17 0,92 Validez fuerte
fem03 1 1 1 1 1 1 1,00 1,00  Validez fuerte
item 04 1 1 1 2 1 1 1,17 0,92 Validez fuerte
item 05 1 1 1 1 1 1 1,00 1,00 Validez fuerte
item 06 1 1 1 1 1 1 1,00 1,00 Validez fuerte
item 07 1 1 1 1 1 1 1,00 1,00 Validez fuerte
item 08 1 1 1 2 1 1 1,17 0,92 Validez fuerte

Total 1,06 0,97 Validez fuerte

Nota: 1 = Aplicable; 2 = Corregir, 3 = No aplicable
Fuente: Elaboracion por autor, basado fichas aplicadas por expertos

INTERPRETACION:

Todas las preguntas resultaron favorables por lo cual son claros,
coherentes y entendibles por tener una V de Aiken arroja un
porcentaje total del 97% (V>0,80). Por lo tanto, si hay concordancia

entre los jueces, La estructura del instrumento es la adecuada.
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ANEXO N° 5

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS (ALFA DE CROMBACH)

Para el calculo de la confiabilidad o fiabilidad de los instrumentos se aplico
una muestra piloto de 30 estudiantes del Instituto superior Vigil, de Tacna,
luego una vez aplicada los cuestionarios de recoleccion de datos se hizo
uso de una de las herramientas usados para estos fines denominadas Alfa
de Cronbach, cuya valoracion fluctua entre - 1 y 1 como se muestra la
siguiente formula:

=111 T ve

k > Vil

Donde:

a=coeficiente de confiabilidad
K=numero de preguntas o items
Vi=varianza de cada item

Vt=varianza de los valores observados

> =Sumatoria

ESCALA DE ALFA DE CRONBACH

Escala Significado
0.00 a +/-0.20 Despreciable
0.20a 0.40 Baja o ligera
0.40 a 0.60 Moderada
0.60 a 0.80 Marcada
0.80a1.00 Muy alta

Fuente: Santiago Valderrama Mendoza. libro “Pasos para elaborar

proyectos de investigacion cientifica, 2da edicion (2013, p. 228).
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Para dicho célculo se ha hecho uso del SPSS Version 27, sin
reducir ningin elemento; es decir de una sola medida, se

presentan a continuacion:

ALFA DE CRONBACH: INTERPRETACION DE RESULTADOS

Variable N° de Alfa de Interpretacion

' h
e

Alfabetizacién en salud 16 0,721 Marcada
Alfabetizacion digital en 8 0,873 Muy alta
salud

Fuente: Elaboracién propia, basado en cuestionarios.

Analisis e Interpretacion:

El Coeficiente obtenido para las variables de estudio dio un
valor considerable de 0,721 y 0,873 el cual significa que la
confiabilidad es marcada y muy alta, el cual nos da a entender
qgue el grupo de estudio respecto a los items evaluados es
confiable y no podria proporcionar sesgos a la muestra real
en un futuro, concluyendo que los instrumentos aplicados
tienen una confiabilidad muy aceptable y puede ser aplicado

a la muestra real.
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ANEXO N° 06

RESOLUCIONES

: A UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escucias Profesicnales de: Obstatrica, Enfermeris, Madicing Humana, Cdontalegla,
Farmacia y Bioquérnica

DE FACUL 121
Tacna, 20 3 juno ded 2023
VISTO:

B Oficlo N* 443207)-ESENFACS, la Direckor de [ Escuebs Profesional 08 Erformerda, soicts
mmoemmuﬁmawmw«mnmnumunmmm‘mom;

CONSIDERANDO:

Qn.el‘,lajBACHRWMRMMTAdeh&MFmaEMnMnb
83008 Asesar parm i proysct de fess

m.mmbum»m-mwmuumahmmmmm
adititando de Aseaor pant el propectd de %sis Musdo: ALFAEETEACION EN SALLD Y
ALFABETIZACION DIGITAL EN SALUD EN ESTUDIANTES DE INSTITUTO DE EOUCACIIN SUPERIOR VIGIL Y
SENATI EN TACNA, PERU - 2023, y autnrzackdn pam epcucitn presentad o por elfls) BACH, RUTH MIRIAM
ACHATA TAGORA, designands 8 la DRA. SLVIA QUISPE PRIETO, como msesory

w.umwnmmumwnmumaumam

De conformidad con o Art, wwmmuuyumwmmwswh ool Estahuen
muumwumwmmmymmuummmmmm«h
Facutad de Clancias da la Sehud;

SE RESUELYE:

ART. 1% ommnwmnmahw.swuomsmmo.m«mu
Tasis thuisdoc ALFAEETZACION EN SALUD Y ALFABETIZACION DIGITAL BN SALUD EN
ESTUDIANTES DE INSTITUTO DE EDUCACKON SUPERIOR WIGIL ¥ SENAT) EN TACNA,
PER( - 2023, presentado por alls) BACH, RUTH MIRIAM ACHATA TADORA, de la Escosts
Profesicnsl d Erfermara.

ARY. 2% mumamuvmmmwmmmummm
TACORA, m&mmumaamhanwucmmm.

Rogb¥ess, cominkuese y archlvesa,

DISTR. ESEN,. Inoeied . wch,

150y -
Av. Mraflores =/n Cludad W~ Central Takektnica SEI000 Anexas 2026 Casihs Postd 316,
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Qbstetricla, Enfarmeria, Medicina Humana, Odantoiogia,

Farmacia y Bloquimia
LUCIOR D ULTAD M* 12391, AC

Tacna, 18 de octsbre det 2023
VISTO:

El Ofcio N* 765 202-ESENFACS, b Orectora d¢ [a Escueia Profesionsl da Erfarmara, sollotando
Modificacitn dul tiulo del Proyectn de Tesls, presentado poraha) BACK RUTH MIRSEM ACHATA TACORA

CONSIDERANDO:

Cue, medante la RF, N° 121192023-FACS, del 280522, se MODIFICA ol Proyecto de tesls fhelado:
ALFABETIZACION EN SALUD Y ALFABETIZACION DIGITAL EN SALLD EN ESTUDIWNTES DE NSTITUTO D€
mwr uog:‘mmmusemn EN TACNA, PERI - 2023, presentado ger el)a) BACH. RUTH MIRIAM

A -

Qua, 3 rams def Ofick N* 746-2023-ESENFACS, 8 Dinscloea de ks Escusla Profesional de Enfermen,
solcita la MODFICACION ol Tido DEL FROYECTO, por o de: ALFABETIZACION EN SALUD Y
ALFASETIZACION DIGITAL EN SALUD EN ESTUDWNTES DE UNA UNNERSIDAD NACIONAL Y UNA
UNNERSIDAD PRIVADA EN TACKA, PERD - 2023, sobcitad por fa BACH. RUTH MIRIAM ACHATA TACORA, 8
sugerencla de sy Asesory

De conkomidad con @ AL T0F ruserdl 70.2 de b Ley Universitaria N* M2, A, 168 inc) b ded Estatslo
de la Universidad Nacional Joge Basadre Grohmarn, y en uso ca las atrbucionss corderidas a la Sra. Decana de la
Faculad de Ciencias de & Sab;

SE RESUELVE:

ART.UNCO: MODFICAR of Titula del Proyecta ce Tests, presestado por ella) BACH. AUTH MIRIAM AGHATA
TACORA, ahumea de la Escucla Professondd de Enfarmara, cebiendd ser & adelante
ALFASETRZACION EN SALUD ¥ ALFABETIZACKON DIGITAL EM SALUD EN ESTUDIANTES
OE UNA UNNERSIDAD NACIONAL ¥ UNA UNWERSIDAD PRIVADA EN TACNA, PERD -
2023, 5 sugerancia 06 5 35560/

Reglstasa, comuniuese y arthivess,

DETR ESEM AncH

1DPGAr -
Av, Nirafiores /v Cudid Unverstans - Gentral Tefork SEION0 Ammsn 22 26 Casln Possl 316,
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\I;-T' Ve radad Nacional loage asadie Geolunann «
ﬂ FACULTADY DE CHUNCIANY DE A SATDD J‘_ 1

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

"ARO DU LA UNIDAD, LA PAZ Y |t DI SARROLIO” I

1IN0V B0 s,
Tacna, 09 de noviembre de 2023 ! Ky H‘__-ﬂ—éﬂ—

o jaRs

ORCION® 821-2023-ESEN/FACS

-

Senora:

ORA. ADRIANA LUQUE TICONA
Vicerrectora Académica
Presente, -

ASUNTO t AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
Referencia : Solicitud interesado

Es muy grato dirigirme a Ud., a fin de saludarla Y, 3 la vez hacer de su conocimiento que la Bach.
Bach. Ruth Miriam Achata Tacora, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado:
"ALFABETIZACION EN SALUD Y ALFABETIZACION DIGITAL EN SALUD EN ESTUDIANTES DE UNA
UNIVERSIDAD PUBLICA Y UNA UNIVERSIDAD PRIVADA EN TACNA, PERU - 2023”, ol cual fue
aprobado mediante R.F. N2 12391-2023-FACS-UNIBG, por lo que agradeceré se sirva
AUTORIZAR la aplicacion de 02 encuestas, dirigido a estudiantes de fa universidad a excepcidon
de la Facultad de Ciencias de la Salud, porlo que solicito se le brinde las facilidades que requiera
el caso a la mencionada tesista. . e T U
» T emm i =
" g EARECTORAGE AT L5 5D ﬁ@‘f"‘ UNSES |
@, G ﬁ Proy. \v 0633 -23 Foohes BV 03
A cFoodndes

Para:

Dolicdn brnda, los
ﬁf-‘&uh.dxiLL o \o “esiils
PSRN

]

Sin otro particular, quedo de Ud. -~

CA

!

4

.

Atentamente,

.,..Pl'a;lﬁrimen Mutter Cuellar LA s
S~ ot
ol dela N UNIVERSIDAD NACIONAL /
JORGE BA*DRE GROHM »
TRAMITE hA%IIMENTARIO Y ARCHY
14 KOV 203

Cc.: Archivo

RECIBIDO
Teléfono: 583000 Anexa 2227 e-mail: esen@unibg ety sd o —

Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Per(
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ANEXO N° 07

CONSTANCIA DE COMITE DE ETICA
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ANEXO N° 08

CONSENTIMIENTO INFORMADO

S— UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

48 19407
[
PoHmanN

R

}

ALFABETIZACION EN SALUD Y ALFABETIZACION DIGITAL EN SALUD EN
ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD NACIONAL Y UNA UNIVERSIDAD
PRIVADA EN TACNA, PERU — 2023.

A través del presente documento expreso mi voluntad para participar en la
investigacion titulada: “Alfabetizacion en salud y alfabetizacién digital en salud en
estudiantes de una universidad nacional y una universidad privada en Tacna, Pera
—2023.”

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo
cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De
tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a Ruth
Miriam Achata Tacora al celular 927920326.

Dicha investigacion es realizada como parte de un ejercicio académico e
investigativo, que tiene como objetivo comparar el nivel de Alfabetizacion en Salud
y Alfabetizacion digital en Salud de los estudiantes de una universidad publica y una
universidad privada, Tacna -2023.

Al colaborar usted con esta investigacion, deberd de responder el siguiente
instrumento, el cual es realizado mediante la escala de Likert, relacionados al tema
de investigacion.

Dicha actividad durard aproximadamente 15 minutos y sera realizado fuera del
horario de estudio académico a través de una encuesta entregada en sus salones
de clase.

En consideracion de lo anterior, agradezco su participacién voluntaria en el llenado
del instrumento.

Firma o huella del Firma del investigador
participante

Tacna, de diciembre de 2023
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ANEXO N° 09

PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de normalidad

Antes de la contrastacion de hipotesis se realizé la prueba
de normalidad, la cual dispone si el conjunto de datos proviene
de una distribucion normal y poder realizar las pruebas de

hipotesis mas exactas.

En esta investigacion, la muestra fue mayor que 30, por
lo que se empleo la prueba de Kolmogorov-Smirnov, si los datos
del nivel de significancia son menores a 0,05, se puede asegurar
gue los datos no provienen de una distribucidén normal, sin
embargo, si el nivel de significancia es mayor que 0,05, los datos

presentarian una distribucién normal.

Formulacion de hipoétesis

Ho: Los datos de la variable provienen de una distribucion

normal.

Hi: Los datos de la variable no provienen de una distribucion

normal.
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PRUEBA DE KOLMOGOROV-SMIRNOV RESPECTO A LAS
VARIABLES: NIVEL DE ALFABETIZACION EN SALUD Y
ALFABETIZACION DIGITAL EN SALUD

: a Presenta
Variable Kolmogorov-Smirnov normalidad
Estadistico gl  Sig.
Alfabetizacién en salud 0,116 725 ,000 No
Alfabetizacion digital en salud 0,062 725 ,000 No

Nota: P valor (p<0.05); se concluye que se rechaza la Ho
Fuente: Base de datos en SPSS Ver 27.

Dado que p valor (Sin asintética bilateral) respecto a las
variables es menor al valor de a (0,05), entonces se rechaza la
hipotesis nula, lo que permitio afirmar que los datos de la variable
como las dimensiones no proceden de una distribucion normal,
por lo cual se procederan a trabajar las pruebas estadisticas no

paramétrica para la hipotesis general.

Contrastacion de hipoétesis general
4.2.3. Hipotesis general:
Para la contrastacién de la hipotesis general se utilizara
una prueba estadistica no paramétrica chi cuadrada de
homogeneidad, la cual su funcién es buscar la diferencia
entre una variable categdricas de tipo ordinal, en dos
grupos distintos y a partir de esta prueba estadistica decidir

si existe una diferencia significativa a un 95% de confianza.
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a) Formulacion de Hipétesis:

Hipo6tesis nula

Ho: No existe diferencia sobre Alfabetizacion en Salud
y Alfabetizacion en Salud Digital entre los estudiantes
de una universidad nacional y una universidad privada

en Tacna, Peru — 2023

Hipotesis alterna

Hi: Existe diferencia sobre Alfabetizacion en Salud y
Alfabetizacion en Salud Digital entre los estudiantes de
una universidad nacional y una universidad privada en

Tacna, Perd — 2023

b) Establecer un nivel de significancia

Nivel de Significancia (alfa) a = 5%
c) Estadistico de Prueba:

Se determin6é trabajar un estadistico de prueba no

paramétrico “Chi cuadrada de bondad de ajuste”.
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PRESENTACION DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS CHI
CUADRADA, NIVEL DE ALFABETIZACION EN SALUD Y
ALFABETIZACION DIGITAL EN SALUD

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,4972 1 0,481
Correccion de continuidad® 0,397 1 0,528
Razo6n de verosimilitud 0,497 1 0,481
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 0,496 1 0,481
N de casos validos 725
Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,2842 1 0,022
Correcciéon de continuidad® 4,903 1 0,027
Razo6n de verosimilitud 5,297 1 0,021
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 5,276 1 0,022
N de casos validos 725

Notal: P valor = 0,481(1); 0,022(2)
Fuente: Base de datos en SPSS Ver 27.

Se conocié que X%carculado) > XZabla); Donde el valor de
5,638; es mayor que 3,84 por lo que el estadistico de prueba
cae en la regién de rechazo, por lo cual se rechaza la Ho y
se puede afirmar significativamente que existe diferencia
sobre la Alfabetizacion en Salud Digital entre los estudiantes
de una universidad nacional y una universidad privada en

Tacna, Perd — 2023, describiendo asi una situacion

107



compatible con la hipétesis general, mas esto no ocurre con
Alfabetizacion en Salud porque el nivel es similar en dichos

estudiantes.

d). Lectura del P valor:

Ho: (p=0.05) — No se rechaza la Ho
H1: (p<0.05) — Rechazo la Ho

P =0,022; a = 0.05 —- P < 0.05 entonces se rechaza la Ho

e). Decision:

Los resultados de la tabla anterior, muestran un p
- valor (0,022) que es menor que el nivel de
significancia (0.05), por lo cual se rechaza Ho, y
se concluye con un nivel de confianza del 95%
gue existe diferencia sobre Alfabetizacion en
Salud Digital, pero no en Alfabetizacién en Salud,
entre los estudiantes de una universidad nacional

y una universidad privada en Tacna, Pera — 2023.
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ANEXO N° 10
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE TESIS: ALFABETIZACION EN SALUD Y ALFABETIZACION DIGITAL EN SALUD EN ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD NACIONAL Y UNA UNIVERSIDAD PRIVADA EN TACNA, PERU - 2023.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PROB OBJETIVOS HIPOTESIS DEEINICION METODOLOGIA
LEMA VARIA DIMENSION ES ITEMS ESCALA
BLEs | CONCENPTUAL INDICADORES ESCALA VALORATIVA| NUMERICA
L Acceder/Obtener | Usuario sin problemas para Q1,Q2, Q8 ENFOQUE DE
o Objetivo general:  [HiPStesis alterna Las  habilidades informacién  |obtener informacion relevante ’ng’ ’ INVESTIGACION: Cuantitativo
3 Ha. Existe diferencial cognitivas y sociales reIevalntéz de |de salud. TIPO DE INVESTIGACION:
> T ¢ [Comparar el nivel de sobre Alfabetizacion - gq‘ﬁivadggirm'nan :g sau — Descriptivo- comparativo
g § o plfabetizacion  en fen Salud y E ot dy | _Entender Usuario sin problemas para Nivel METODO: Deductivo y analitico
S € > palud y |Alfabetizacion  en g [capacida e los informacion  [entender informacion Q3,Q9, Q10, vel POBLACION: 15000
< S e . o individuos para | d problemaético :
»n .& 5 plfabetizacion digital {Salud Digital entre| @ ¢ relevante de  [relevante de salud. Q14, Q15 : ; P
c S5 kn salud de una Jos estudiantes de] & O [poder llegar a salud estudiantes universitarios.
2 B 8 liniversidad nacional una universidad| 3 S [comprender y utilizar — 0-12 pts UNIDAD DE ANALISIS:
S 0B una universidad pacional y una > g [@ informacion de |Procesar/Evaluar| Usuario sin problemas para g Estudiantes de la Universidad
&2 § privada en Tacna, [universidad privadal E £ |[manera que informacién  levaluar informacion relevante| Q5, Q11, Q16 Nivel suficiente = Nacional Jorge Basadre
N o2 q_ ' + | = @ |promuevan y relevante de  [de salud. 9 . .
E £ % Perd — 2023. ggzgacna’ Peru T ivzs mantengan una salud 13-16 g: S;(\)/Zgnaagre] Tac{]a Universidad
m < < .
£35S Hipotesis nula < puenasalud Aplicar/ Usar | Usuario sin problemas para £ MUESTRA: 723 estudiantes de
o S > informacién  japlicar informacion relevante 06, Q7, Q12 S una universidad nacional y una
TA® Ho. No existe relevante de  [de salud. e i idad privad
85§ diferencia sobre| salud universiaad privada o
833 IAlfabetizaci MUESTREO:  Probabilistico
sy & S ?de eacion 7 aleatorio  estratificado  de
5 iati alu y - Capacidad de N . ~
£cg Objenygs . IAlfabetizacion  en| @ & f Inadecuado primer a quinto afo.
T O ®© |especificos: - s O evaluar
o c® o [Salud Digital entre] 8 © criticamente  la CONSIDERACIONES
52§ [ Describr = laSesudiantes de und § 53| informacion Usuario demuestral 8-24pts O . o/ ETICAS: Consentimiento
N o> caracterlsﬂca;_ universidad s ©8 . Saber conocimiento acerca del uso 1,2 inf d
wNg sociodemografica 4 cional 5 & 2| relacionada con Informado
T > s de  loglodlonal Y UM S = G| |asalud difundida de las TIC en salud. Adecuado TECNICAS DE
Qo . universidad privada] & o .
8 estudiantes debn Tacna. Perl — g = en medios PRQCESAMIENTO Y
< una universidadbgos © < | digitales. 25— 40pts ANALISIS DE DATOS PARA
nacional y unal
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universidad

privada en Tacna,

Pera — 2023.

I Identificar el nivel
de alfabetizacion
en salud y
alfabetizacion
digital en salud de
una universidad
nacional

I en Tacna, Perd —
2023.

I Identificar el nivel
de alfabetizacion en
salud y
alfabetizacion digital
len salud de una
universidad privada
len Tacna, Perd -
2023.

24,5
Usuario demuestra|
conocimiento y habilidades
Saber Ser acerca del uso de las TIC en
salud.
6,7,8

Saber hacer

Usuario demuestra
habilidades acerca del uso
de las TIC en salud.

INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION

Encuesta

Técnica: Cuestionario, escalal
tipo likert

Instrumentos de recoleccion
de datos:

- HLS EU-Q16

- Ehealth literacy

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE|

DATOS:

TECNICA PARA EL
PROCESAMIENTO DE DATOS:
-SPSS) V. 25.0.

-Chi cuadrado

TECNICAS PARA LA

PRESENTACION, EL ANALISIS

E INTERPRETACION DE DATOS:
- Tablas y gréficos

TECNICAS PARA INFORME

FINAL:

- Segun protocolo de la ESEN
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ANEXO N° 11
ESQUEMAS

Esquema N° 01 Modelo de promocion de la salud

CARACTERISTICAS COGNICIONES Y RESULTADO
Y EXPERIENCIAS AFECTCO ESPECIFICOS CONDUCTUAL
INDIVIDUALES DE LA COMDUCTA
Baneficios
percibidos de
la accidn
Barreras
percibidas a la
Conducta mCcon Demandas {bajr:r_
relacionada - control) y preferencias
previa {alto contral)
Autoeficacia g e
pancibida inmediatas
Afecto
— relacionade con  —
la actividad .
r Y
Factores
parsonales: Compromisoc Conducta
bioldgicos, o | con un plan = promoiora
psicoldgicos, Influencias de accién de salud
socioculturales interpersonales i r
(familia, parejas, |
cuidadores),
NSMas, apoyo,
modelos
Influencias
situacionales:
opciones, =

caractensticas de la
demanda, estéticas

Fuente: Marriner Tomey A, Ralle Alligood M. Modelos y teorias
de enfermeria
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Esquema N° 02 Modelo de alfabetizacion en salud

Afios de vida

e — >
7
= Usode Cost
— Dgtermmantes 5| seniciosde | <> | Costosen
situacionales o salud salud
> .
g / 4 .7 B iz 2N
- 7/ 1
& oy Entend\|[n ) / Conductasen | R Resltados
o8 ﬁ“‘,’“ D A L sad | en salud
g ’ \ : . :
o¢ I-d 4 Cooomenos Y, M Cuidadode | prevencionde
E % — Competencias ) salud enfermedad
cCE l‘\ \ Motvacidn ;T =
T 5 : mpodera
1 vty " et e AN,
2 ensalud e ’
o \ N /
a] \ ~ Sl 4 /
/ S\ Aplicacion e
-~y e P v
L1 | Determinantes [ Equdad | | Sostenibii
personales dad
ya A
) L4
Nivel individual Nivel poblacional

Fuente: Sorensen K.
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Esquema N° 03 Interrelacion de teorias

Teoria del
— conectivismo Modelo
segun
Nutbeam

Fuente: Ruth Miriam Achata Tacora

Modelo

segun

conceptual

Sorensen

Esquema N° 04 Clasificacion de las tecnologias sanitarias digitales

clinicos. Incluye
infarmacidn nhre 11Ina

general usando
disnnsitivns

entre
cindadanns

Impacto sobre el

sistema

Servicios para el
sistema

Sin efectos
medibles sobre
los pacientes pero
que ofrecen

Fuente: National Institute for Health and Clinical Excellence
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Cambios Qe Auto-cuidado Tratar Monitorizacién activa Calcular Diagnosticar
o comportamiento -
4} N f ; ;
S preventivos Permite a las Ofrecer un Rastrear Una Diagnostica
g personas tratarmiento localizacion caIcuIadpra ung
g Incluye aspectos autogestlgpar Gufa un pacientes, usando gue tiene detern_1|r_1'ada
5 de salud publica: una condicion tratamiento dispositivos llevables impacto cond}mon.
= tabaco, de sglgd que  recogen sobre _ el _Gma gl
alimentacion, especifica. transmiten tratamiento, diagnostico
° o Informar Diarios de salud Comunicacién
el =}
c e
2. 8 Ofrece informacion, Incluye la Permite la
S recursos actividades al monitorizacién comunicacion en
g g publico, pacientes de la salud dos direcciones
o




ESQUEMA N° 05

MODELO CONCEPTUAL DE ALFABETIZACION EN SALUD Y ALFABETIZACION DIGITAL EN SALUD

CONDICIONES SITUACONALES

CONDICIONES SOCIALES Y MEDIO AMBIENTALES

e{\lacién digita/ eng

3‘0 '3/(/ o

—‘e\emedicina
Herramientas
‘ tecnoldgicas '

conocimiento

Persona motivacion

Familia
Comunidad

competencia

SvaInand SVJILIT0d

S3TVNOSH3d SINOIDIANOD

Elaborado por la autora: Ruth Miriam Achata Tacora
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