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ABSTRACT

Literacy in e-health today is very important, since it allows the population access to care, but many people
do not know or do not know how to use it, which is why the research objective is, to determine the level of
E-Health literacy of University Teachers served in first-level health centers in South Lima. It is a quantitative,
descriptive, cross-sectional and non-experimental study, with a population of 400 University Professors,
who answered a sociodemographic questionnaire and the e-health scale. In their results, 18,3 % (n=73) of
University Teachers have a high level with respect to e-health literacy, 31,5 % (n=126) medium level, 21,5
% (n= 86) basic level and 28,8 % (n=115) elementary level. In conclusion, it is necessary to provide health
education programs, since this implementation would make it more feasible for health workers to carry out
safe online practices for the population as well.

Keywords: Health; Ehealth Strategies; Primary Health Care.
RESUMEN

La alfabetizacion en e-salud es muy importante en la actualidad, ya que permite a la poblacion tener
acceso a la atencion, pero muchas personas no la conocen o no saben utilizarla, es por ello que el objetivo
de la investigacion es determinar el nivel de alfabetizacion en e-salud de los docentes universitarios que
asisten a los centros de salud del primer nivel de atencién de Lima Sur. Se trata de un estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal y no experimental, con una poblacion de 400 docentes universitarios, quienes
respondieron un cuestionario de aspectos sociodemograficos y la escala de e-salud. En los resultados, el 18,3
% (n=73) de los profesores universitarios tienen un nivel alto de alfabetizacion en e-salud, el 31,5 % (n=126)
nivel medio, el 21,5 % (n=86) nivel basico y el 28,8 % (n=115) nivel elemental. En conclusion, es necesario
proporcionar programas sobre educacion en cibersalud, ya que esta implementacion haria mas factible que
los trabajadores de la salud llevaran a cabo practicas en linea seguras también para la poblacion.

Palabras clave: Salud; Estrategias de eSalud; Atencion Primaria de Salud.

INTRODUCCION

La estrategia mundial tiene como finalidad robustecer los sistemas de salud por medio de la aplicacion de
tecnologias de salud digital dirigidos a los clientes, los expertos de la salud, proveedores de servicios de salud
y a la industria con la intencion de empoderar a los pacientes y hacer realidad la perspectiva de la salud para
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todos.® A nivel global, 3,700 millones de personas no cuentan con acceso a internet, de las cuales, 130 millones
pertenecen a las regiones de América Latina y el Caribe.® En el Per(, el 56,9 % de hogares tiene servicio de
internet, en Lima Metropolitana alcanza el 76,2 %.®

En la actualidad, los Docentes Universitarios acuden al uso de la tecnologia para su autocuidado, para buscar
informaciones en la toma de decisiones compartidas y otros Docentes Universitarios para interactuar con otras
personas con los mismos problemas de salud, es por ello que el usuario no depende del uso exclusivo del médico
para la obtencion de informacion de su enfermedad, mas bien, utiliza una gran variedad de opciones que estén
disponibles para sus necesidades de informacion de salud.®

La alfabetizacion en eSalud es definida como la capacidad de la persona para comprender e investigar
informaciones de salud mediante herramientas tecnoldgicas y empleando conocimientos para solucionar
problemas de salud. Hoy en dia todas las personas tienen acceso a las redes sociales, pero no todos tienen la
habilidad de realizar bisquedas de eSalud, es por ello que se debe garantizar a los Docentes Universitarios
mediante conocimientos y habilidades necesarias para realizar la busqueda de la solucion a sus dificultades.
® Asimismo, es la entrada de informaciones en la web donde se incorpora informaciones a cada minuto de
todos los dias, estas busquedas de informacion en la web radican en la toma de 10 elecciones sobre la salud, el
incremento en la soberania, el refuerzo de mensajes de prevencion y promocion de la salud publica.®©

La alfabetizacion en salud se reconoce como un activo, ya que es un medio para empoderar a las personas,
las familias y las comunidades para que tomen un mejor control de su salud, también representa las habilidades
personales, la estructura organizativa, los recursos y el arreglo para que las personas accedan, comprendan
y evallen la informacion de los servicios, asi como la promocion y el mantenimiento de la buena salud.? La
atencion médica en la atencion de los Docentes Universitarios es considerada de gran éxito, con la capacidad
de mejorar la atencion al paciente y asi logrando excelentes resultados en el sistema de la atencion médica y
con minimos costos.®

La alfabetizacion en eSalud esta determinada por la exposicion a la tecnologia digital y a las fuentes
de informacion de salud en linea.® Los Docentes Universitarios con las puntuaciones mas altas en eSalud
son aquellos que utilizan teléfonos moviles y fuentes digitales como fuentes de informacion.® Asimismo,
las personas que cuentan con recursos en educacion, tener una enfermedad y haber visto a un médico en el
Ultimo ano predicen positivamente el uso de internet para adquirir informacién de salud. Por otro lado, los
pacientes quienes muestran bajos niveles de alfabetizacion en eSalud son personas mayores, con niveles mas
bajos de educacion y tienen menos tiempo dedicado a las plataformas digitales."?

Antiguamente, incluso en los paises desarrollados, los recursos de eSalud eran inasequibles para grandes
fragmentos de la poblacion.(™® Actualmente, las personas se van alejando cada vez mas de las fuentes
tradicionales de investigacion en salud y se acercan a una plataforma digital de facil acceso donde pueden
encontrar mucha informacion. ™

Asimismo, conocer el nivel de alfabetizacion en eSalud puede ser utilizado para desarrollar nuevas
alternativas de intervenciones en salud como parte del proceso de innovacion y progreso en la calidad de los
servicios de salud en respuesta a las necesidades cambiantes de la poblacion. Por ende, nuestro entorno se basa
en tecnologias que son utilizadas y aceptadas por la poblacion como valiosas fuentes de informacion en salud,
de tal forma que los Docentes Universitarios utilizan la tecnologia para el autocuidado, para buscar informacion
para la toma conjunta de decisiones y otros Docentes Universitarios para interactuar con otros con los mismos
problemas de salud.

Es por ello, que la importancia de la alfabetizacion en eSalud puede promover y mantener una buena salud.
Valorar la alfabetizacion en eSalud en los Docentes Universitarios en el primer nivel de atencion puede permitir
conocer el acceso y el procesamiento de informaciones basicas sobre la salud, por tanto, participar en la toma
de decisiones sobre el estado de salud."® Asi como la finalidad de apoyar a los Docentes Universitarios de primer
nivel de atencion en el uso de la tecnologia digital en salud es por ello que el personal de salud ha comenzado
con el uso de ellas con el fin de garantizar la atencion y ensefanza al paciente que tienen un menor acceso a
las fuentes digitales como adultos mayores, hogares con un menor ingreso econémico, Docentes Universitarios
que viven en zonas rurales o que tienen educacion primaria o secundaria.”

Por tanto, el objetivo de investigacion es, determinar el nivel de alfabetizacion en E-Salud de Docentes
Universitarios atendidos en centros de salud de primer nivel de atencion en Lima Sur.

METODO

En el estudio, de acuerdo a sus propiedades es cuantitativa, con respecto a su metodologia es descriptiva-
transversal no experimental.(®

La poblacion estuvo conformada por un total de 400 Docentes Universitarios atendidos en un centro de
salud de primer nivel en el distrito de Villa el Salvador. Se incluyeron participantes de ambos sexos, mayores a
18 anos, que voluntariamente acepten estar en el estudio y que hayan firmado el consentimiento informado.

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, en la cual estan presentes datos sociodemograficos y el
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instrumento eHealth Literacy Scale (eHeals).

El eHeals es un instrumento el cual fue elaborado por Norman y Skinner en 2006. Dicho instrumento fue
adaptado al espanol mostrando ser una escala valida y fiable para medir la competencia en eSalud. Este
instrumento es unidimensional que esta compuesto de 8 preguntas cuyas respuestas se recogen en una escala
tipo Likert cuyos rangos de puntuacion oscilan de la siguiente manera: “1=completamente en desacuerdo”,
“2=algo en desacuerdo”, “3=indeciso”, “4=algo de acuerdo” y “5=completamente de acuerdo”. Para determinar
el nivel de alfabetizacion en eSalud, los puntajes totales fueron recategorizados en cuartiles: “Nivel elemental
(2Q1)”, “basico (>Q1<Q2)”, “medio (>Q2<Q3)”, “alto (>Q3)”.(1920

En cuanto a la confiablidad del instrumento, se realizo mediante la prueba estadistica Alfa de Cronbach en
la cual se obtuvo un resultado de 0,87(a>0,8), lo cual hace confiable al instrumento.

En primer lugar, se hizo las coordinaciones previa autorizacion de manera verbal con los responsables del
establecimiento de salud, para luego coordinar con cada usuario atentado en el mismo, ademas de brindarles
informacion sobre la investigacion a realizar.

RESULTADOS
En la figura 1, podemos observar que, el 18,3 % de los participantes tienen un alto nivel de alfabetizacion
en E-salud, 31,5 % nivel medio, 21,5 % nivel basico y 28,8 % lo elemental.

73(18,3%)
= Elemental
Basico
Medio
126(31,5%)
Alto

86(21,5%)

Figura 1. Nivel de alfabetizacion en E-Salud de Docentes Universitarios atendidos en centros de salud de primer nivel de
atencion en Lima Norte

En la figura 2, se observar en relacion al sexo del participante que, el 43,8 % de los participantes del sexo
masculino tienen un alto nivel de alfabetizacion en E-salud, 21,4 % nivel medio, 25,6 % nivel basicoy 45,2 % lo
elemental; en cambio en el sexo femenino, el 56,2 % tienen un alto nivel de alfabetizacion en E-salud, 78,6 %
nivel medio, 74,4 % nivel basico y 54,8 % lo elemental.

32(43,8%)
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Figura 2. Nivel de alfabetizacion en E-Salud segln el sexo de Docentes Universitarios atendidos en centros de salud de
primer nivel de atencion en Lima Norte
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En la figura 3, se observa en relacion a la edad de los participantes que, el 1,4 % de los participantes entre
las edades de 50 afos a mas tienen un alto nivel de alfabetizacion en E-salud, 16,7 % nivel medio, 18,6 % nivel
basico y 48,7 % lo elemental, en los participantes entre las edades de 30 a 49 afios, el 52,1 % tienen un alto
nivel de alfabetizacion en E-salud, 45,2 % nivel medio, 57 % nivel basico y 35,7 % lo elemental; por ultimo, en
los participantes menores o igual a 29 anos, el 46,6 % tienen un alto nivel de alfabetizacion en E-salud, 38,1 %
nivel medio, 24,4 % nivel basico y 15,7 % lo elemental.

1(1,4%)
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38(52,1%)
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Figura 3. Nivel de alfabetizacion en E-Salud segin edad de Docentes Universitarios atendidos en centros de salud de
primer nivel de atencion en Lima Norte

DISCUSION

Al respecto, la mayor frecuencia de alfabetizacion en eSalud alcanzados por los Docentes Universitarios
fue predominantemente medio. Las cifras encontradas guardan similitud con lo reportado en otros estudios,
donde la alfabetizacion en eSalud no esta muy generalizada, inclusive en paises desarrollados. Dentro del
continente europeo, el 12,4 % de la poblacion tiene una alfabetizacion para la salud inadecuada y el 35,2 %
indican dificultades para interpretar la informacion de salud.?” En el presente estudio, el limitado nivel de
alfabetizacion en eSalud alcanzado en nuestra poblacion puede deberse a la baja cobertura de servicio de
internet en los hogares peruanos, y que la mayor parte de la poblacion acceden a dicho servicio a través de
telefonia movil.

En la presente investigacion, el nivel de alfabetizacion en eSalud tuvo asociacion significativa con el sexo
femenino y Docentes Universitarios jovenes. En los Docentes Universitarios pertenecientes a la clase social
baja predomina el nivel de alfabetizacion elemental o basico, mientras que los Docentes Universitarios con
trabajo dependiente presentan mayor frecuencia de nivel alto de alfabetizacion en eSalud. El mayor nivel de
alfabetizacion en las mujeres puede deberse a que una buena proporcion de ellas no estan incorporadas al
mercado laboral y se dedican a labores del hogar, el cuidado de la salud y la educacion, por tanto, tienen mayor
libertad o espacios libres para interactuar con los dispositivos digitales y acceder al internet.® En nuestro
estudio, dos terceras partes de los participantes fueron mujeres. Por otra parte, el hecho de que los mas
jovenes tienen mayor nivel de alfabetizacion en eSalud, tiene relacion con la pertenencia a la generacion de
nativos digitales y las habilidades para interactuar con los dispositivos electronicos, en el estudio se menciona
que los jovenes son los que tienen mas probabilidades de usar internet, ya que la mayoria cuentan con dos o mas
dispositivos como un movil y a su vez ordenadores portatiles.? Con respecto al género, se menciona que las
mujeres demuestran una puntuacion de alfabetizacion en eSalud mas alta que en los hombres, considerandose
a las mujeres como las principales impulsadoras del internet, la comunicacion interpersonal y para el uso
educativo, mientras que en los hombres era el entretenimiento.

Es probable que los participantes del estudio hagan mayor uso de los servicios de salud de la localidad y
esto se refleja en la mayor proporcion de encuestados que acudieron con fines de evaluacion preventiva y
tratamiento en el establecimiento de la localidad. Este hallazgo es congruente con otros estudios que indican
que el 98 % de las personas consumen cada vez mas informacion en salud en linea como una fuente dominante
y utilizan el internet como fuente de consulta para su salud, lo que llevaria a una disminucion laboral de
los médicos y otros proveedores de atencion médica. En el presente estudio, los resultados deben tomarse
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considerando las siguientes limitaciones.

La limitacion del estudio fue la encuesta, cuyas respuestas son potencialmente orientadas a una respuesta
favorable o desfavorable dependiendo de las expectativas o por la disponibilidad de tiempo de los encuestados,
para neutralizar estas tendencias antes del inicio de la encuesta se han planteado claramente los objetivos
del estudio creando previamente un clima de confianza. A pesar de las limitaciones, el estudio muestra datos
importantes que pueden tomarse en cuenta en la prestacion de servicios de salud asistencial, preventiva y
promocional en el ambito del primer nivel de atencion.

En conclusion, como bien sabemos en nuestro pais, la baja alfabetizacion en esalud, es preocupante, ya que
limita la capacidad de aprovechar al maximo las ventajas que da las tecnologias en salud.

Asi mismo, es necesario brindar programas sobre educacion en esalud, puesto a que esta implementacion
pondria de una manera mas factible a los trabajadores en salud y poder realizar practicas seguras en linea
también para la poblacion.

Por Gltimo, es necesario charlas educativas sobre esalud a los pacientes por parte de los profesionales de
salud capacitados en ello, ya que podria brindarles la orientacion necesaria y que puedan realizar participaciones
activas a través de plataformas digitales.
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