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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar los factores sociodemograficos asociados al nivel de alfabetizacion

sanitaria en transportistas del distrito de Huancéan.

METODOLOGIA: Se llevd a cabo un estudio analitico-transversal. Se incluy a individuos
de 18 afios a mas, trabajadores habituales del distrito seleccionado. Se utilizé una ficha de
datos sociodemograficos, se hizo uso de la escala APEIM versién modificada 2011-2012
para medir el nivel socioecondmico. El nivel de alfabetizacion sanitaria fue medida con el
test SAHLSA-50 validado. Los datos obtenidos fueron analizados mediante estadistica
descriptiva y analitica (chi cuadrado). Para estimar las medidas de asociacidn se emple6 un
modelo de regresion de Poisson simple, asimismo, las variables que confirmaron

significancia estadistica fueron incluidas en un modelo de regresion de Poisson multiple.

RESULTADOS: La prevalencia del nivel de alfabetizacion sanitaria inadecuada en
transportistas del distrito de Huancan fue del 46.58 %. Se identifico que el grado de
instruccion y el nivel socioeconémico se asociaron con el nivel de alfabetizacion sanitaria

en los transportistas del distrito de Huancan.

CONCLUSION: Los transportistas con grado de instruccion primaria incompleta tuvieron
mayor prevalencia de tener una inadecuada alfabetizacidn sanitaria a comparacion de los
transportistas con mayor grado de instruccion. Asimismo, los transportistas con nivel
socioeconémico bajo superior tuvieron mayor prevalencia de tener una inadecuada
alfabetizacion sanitaria a comparacion de los transportistas con menor nivel

socioecondmico.

PALABRAS CLAVE: Alfabetizacion en salud; factores sociodemograficos; SAHLSA-50;

transportistas.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the sociodemographic factors associated with the level of health
literacy in transport workers in the district of Huancan.

METHODOLOGY: A cross-sectional analytical study was carried out. Individuals aged
18 years and older, regular workers in the selected district, were included. A
sociodemographic data sheet was used, the APEIM scale modified version 2011-2012 was
used to measure the socioeconomic level. The level of health literacy was measured with the
validated SAHLSA-50 test. The data obtained were analyzed using descriptive and
analytical statistics (chi-square). A simple Poisson regression model was used to estimate
measures of association, and variables that confirmed statistical significance were included

in a multiple Poisson regression model.

RESULTS: The prevalence of inadequate sanitary literacy in transport workers in the
district of Huancan was 46.58%. It was identified that the level of education and
socioeconomic level were associated with the level of sanitary literacy in the transporters of

the district of Huancan.

CONCLUSION: Carriers with incomplete primary education had a higher prevalence of
having inadequate health literacy compared to carriers with higher education. Likewise,
carriers with lower socioeconomic status were more likely to have inadequate health literacy

compared to carriers with lower socioeconomic status.

KEY WORDS: Health literacy; sociodemographic factors; SAHLSA-50; carriers.

Vi



INTRODUCCION

La Organizacion mundial de la salud define la alfabetizacion sanitaria o alfabetizacion en
salud (AS) como la capacidad de los individuos para "obtener acceso, comprender y utilizar
la informacion de manera que promueva y mantenga una buena salud para ellos, sus familias
y sus comunidades”, asimismo, Busquets y colaboradores mencionaron que la AS engloba
las motivaciones, los conocimientos y las habilidades de cada individuo para acceder,
comprender, evaluar y aplicar la informacion sanitaria para tomar decisiones en el cuidado

de la salud.'?

La alfabetizacién en salud se basa en la premisa de que tanto la salud como la alfabetizacién
son componentes necesarios para la vida cotidiana, ademas, nos sirve para tener mas control
de nuestra salud como persona, familia 0 comunidad, en ese sentido, la alfabetizacion
sanitaria es uno de los indicadores mas significativos del estado de salud. Pese a su
importancia, sigue siendo desatendida tanto en acciones de salud publica como en

investigacion sanitaria.®

Las primeras herramientas y los mas ampliamente usados en medir la alfabetizacién sanitaria
fueron REALM y TOHFLA, el primero, esta disefiado para ser utilizado en entornos de salud
publica y atencion primaria para identificar a pacientes con bajos niveles de lectura, el
segundo, mide tanto la comprension lectora como la aritmética y esta disefiada para evaluar
la alfabetizacion de adultos en el entorno de atencion médica; sin embargo, existen otros
instrumentos que miden la AS y la mayor parte de ellos derivan de versiones del REALM o

TOHFLA y/o su uso es esporadico.®8

La Evaluacion corta de alfabetizacion en salud para adultos hispanohablantes (SAHLSA)
nos permite conocer el grado de alfabetizacion sanitaria de una persona, la cual, se compone
de una lista de 50 términos médicos que la persona debe leer e identificar, ademas, el
cuestionario se ha preparado de forma que los encuestados puedan completarlo en un tiempo
de entre 6 y 10 minutos; asimismo, para calcular la puntuacion de cada participante se debe
sumar sus respuestas correctas; una puntuacion superior a 37 indica una AS adecuada, una

puntuacion inferior indica una AS inadecuada.®°

Una alfabetizacion sanitaria adecuada aumenta la confianza y motivacion individual para

hacerse cargo de su salud, el cumplimiento de un tratamiento y el conocimiento y



comprension de la enfermedad y su proceso; también genera beneficios en la comunidad y
sociedad, porque fomenta la participacion en programas de salud. En cambio, una baja
alfabetizacion sanitaria se relaciona con malos resultados en materia de salud y un uso
ineficaz de los servicios sanitarios, ya que los adultos mayores experimentan un peor estado
de salud general y mayores tasas de mortalidad, asi como un aumento de las
hospitalizaciones, un incremento de los costes asociados al tratamiento de patologias, un
mayor uso de la atencion de urgencia y un mayor uso de los servicios sanitarios; un mayor

uso de la atencién de urgencia y una menor prevencion de enfermedades.!

En cada momento, el grado de AS de un individuo o grupo est& condicionado o influido por
una serie de variables, la mayoria de las cuales no son independientes y se encuentran
interrelacionados, estos son: el sexo, es un importante factor de prediccion de la salud tanto
desde el punto de vista biologico o a través de los factores culturales y sociales; la edad, es
un factor que determina las capacidades y que a su vez afectan a las habilidades personales;
la agudeza visual, si existe problemas en la vision, dificultara el acceso a la informacién
escrita; las ideas y creencias, influyen no sélo en las elecciones personales, sino también en
la comunidad, por ejemplo, la pertenencia a una religion minoritaria puede dar lugar a la
marginacion social de un individuo; posicidn socioecondmica, es la capacidad econémica,
tanto de la persona como del grupo o sociedad a la que pertenece, es un predictor de salud
bien establecido; experiencia de enfermedad, cuando una persona se pone enferma, se

expone a percepciones y circunstancias inesperadas y debe aprender a lidiar con ellas.*?

En esta investigacion se tiene como antecedentes nacionales a Casallo 3, en Igwestigacién
Alfabetizacion en salud y calidad de vida de los estudiantes de la Universidad Nacional Del
Centro Del Pert — Huancayo en el afio 2020, se encontrd que existe una diferencia
considerable en los puntajes de alfabetizacion sanitaria y calidad de vida entre los estudiantes
de ciencias de la salud y los estudiantes de otros campos académicos, el 50% de los
participantes poseen una alfabetizacion sanitaria de nivel alto y un 50% tenia una calidad de
vida de nivel alto, concluyéndose gue la alfabetizacion sanitaria esta directamente vinculada

con la calidad de vida.

Cuba 4, desarrollo la tesis Factores relacionados en el nivel de alfabetizacion sanitaria en
pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano De Juliaca, descubrié como resultados que,
poseen una alfabetizacion sanitaria adecuada 57%, de sexo femenino 34%, tenia una edad

entre 26 — 35 afos 22%, en los factores sociales relacionados se encontré 23% con grado de



instruccion superior incompleta de estado civil soltero en un 31%, con los factores
econdémicos asociados hallamos que 16% presenta un ingreso mensual de menos de S/. 1500
y 45% no presenta cobertura del seguro integral de salud, concluyendo que la alfabetizacién
sanitaria estd relacionada con los factores: grado de instruccion, la edad, el ingreso

econdémico, cobertura del sistema integral de salud y el estado civil respectivamente.

De igual modo, Hidalgo et al. %5 en IaQWestigacién Alfabetizacion sanitaria evaluada
mediante un instrumento validado y factores relacionados en pacientes hospitalizados en los
servicios de Medicina Interna en un Hospital Nacional en Lima-Per(, hallandose como
resultado que los pacientes tienen inadecuada alfabetizacion sanitaria 43%, asimismo, las
variables adulto mayor, sin trabajo y menor grado de instruccién se asociaron con una
inadecuada AS, concluyeron que los participantes tienen inadecuada AS 43%, ademas,

estuvo asociada con las variables adulto mayor, sin trabajo y bajo grado de instruccion.

Rios et al. 18, desarrollaron la tesiglfabetizacién sanitaria y otros factores asociados con la
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus en un hospital nacional de tercer
nivel, en el resultado se encontrd que la alfabetizacion en salud no tenia relacion con la no-
adherencia al tratamiento en personas con diabetes tipo 2, los autores concluyeron que es
necesario realizar mas estudios sobre la alfabetizacion sanitaria en comunidades rurales que

tienen como prevalencia enfermedades cronicas como la diabetes.

Rosas et al. ', desarrollaron la tesisgl grado de alfabetizacion en salud y adherencia al
tratamiento en pacientes con hipertension arterial en un hospital nacional de Lima, Peru,
descubrieron que los pacientes tienen una inadecuada alfabetizacion sanitaria 36%,
adherencia al tratamiento 15%, ademésgubo asociacion entre ser jefe de familia (p=0,033)
y tener pareja (p=0,044) con el grado de alfabetizacion en salud, los autores concluyeron que

porcentaje de alfabetizacion en salud fue similar al de estudios peruanos y

latinoamericanos, y el grado de adherencia al tratamiento fue una de las mas bajas reportadas.

Asi mismo como antecedentes internacionales tenemos a Housten et al. ¥, en la

investigacion Asociaciones de la aculturacion con la alfabetizacion sanitaria en inglés y
espafol entre los adultos latinos bilingles, hallandose que una mayor educacion, mayores
ingresos, un mayor dominio del inglés y una menor identificacion cultural latina se asociaron
con la AS, concluyéndose que los resultados revelaron una asociacion significativa entre la

aculturacion y la AS en inglés y en espafiol entre los adultos latinos bilingues.



Merchant et al. °, en la investigacion Capacidad limitada de tres items de cribado de
alfabetizacion sanitaria para identificar a los pacientes adultos de habla inglesa y espafiola
de los servicios de urgencias con menor alfabetizacion sanitaria, en los resultados segun el
SAHL-S&E, el 36% de los 1.165 de habla inglesa y el 35% de los 1.605 hispanohablantes
tenian una menor alfabetizacion sanitaria, concluyéndose que los 3 items de cribado tuvieron
un bajo rendimiento en la identificacion de pacientes adultos en urgencias con una baja
alfabetizacion en salud, por lo cual, se necesitan medidas de cribado con mayor validez para
atender mejor las necesidades de atencién sanitaria de esta poblacién vulnerable.

Dehghankar et al. ?°, en la investigacion El estudio de la alfabetizacion sanitaria y sus
factores relacionados entre las alumnas de los institutos de Qazvin, encontré como resultado
el 5.4 % tenian una alfabetizacion sanitaria baja, 31.2 % tenian una alfabetizacion sanitaria
inadecuada, 46.5 % tenian una alfabetizacion sanitaria adecuada y 16.4 % tenian una
alfabetizacion sanitaria alta; la alfabetizacién sanitaria tenia una relacion estadistica
significativa con las variables educativas basicas (P = 0,003) y el interés por los temas de
salud (P = 0,002), concluyéndose que la limitada alfabetizacion sanitaria y la adicion de
temas como la educacién relacionada con el nivel de alfabetizacién en salud puede ser

efectiva para mejorar la alfabetizacion en salud de los estudiantes.

Chiu et al. %, en el estudio Exploracion de los factores que influyen en la alfabetizacion
sanitaria de los adultos mayores: Una encuesta transversal, se hallé6 como resultado que la
mayoria de los adultos tenian una alfabetizacion sanitaria limitada; el modelo de regresion
final reveld que la edad >85 afios, el estado de seguro desconocido y el dialecto hablado
dominante de Hakka o taiwanés se asociaron significativamente con puntuaciones mas altas
de alfabetizacion sanitaria, concluyéndose que los resultados de nuestro estudio pueden
ayudar a los clinicos con la identificacion temprana de los adultos mayores con alto riesgo
de alfabetizacion sanitaria deficiente y ayudar a establecer de educacion sanitaria.

A continuacion, las teorias y enfoques conceptuales que se utilizaron para esta investigacion

son las siguientes:

Las politicas y los métodos de promocion y educacién sanitaria de las Gltimas décadas han
creado nuevas situaciones para la accion de la alfabetizacion sanitaria, entre las que se
encuentran las siguientes: El sector salud, inicia estrategias para la educacién y promocion

de héabitos saludables entre la poblacion; el sector educativo, crea conocimientos y promueve
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habitos de vida saludables en la comunidad estudiantil; el sector laboral y empresarial,
genera ofertas y servicios saludables en el entorno laboral; el &mbito asociativo, para integrar
a la sociedad civil organizada como agentes de salud dentro de la comunidad; el &mbito
politico, influye en los responsables de la toma de decisiones a fin de garantizar la

disponibilidad de recursos, infraestructura y servicios que faciliten y promuevan la salud.*?

Una adecuada alfabetizacion permite que la poblacion conozca los errores que se producen
con mas frecuencia en la creacion de informacion sanitaria. Por ejemplo, se detectan malas
practicas en la informacién como titulares alarmistas o morbosos, informacion falsa,
creacion de estereotipos, omision de determinados grupos de pacientes, ausencia de contexto
en informacidn sanitaria, uso inadecuado y abuso de términos, imagenes erréneas y falta de

informacion preventiva.'?

Dentro del marco conceptual se considerara: promocion de la salud, es un proceso que
permite a las personas incrementar el control sobre su salud®?, educacién para la salud,
consiste en oportunidades de aprendizaje disefiadas intencionadamente que implican un
modo de comunicacién orientado a aumentar la alfabetizacion sanitaria, mejora el aumento
de informacién que tiene la poblacién o comunidad sobre temas de salud, empoderamiento
para la salud, permite a las personas y a los grupos sociales comunicar sus necesidades,
manifestar sus preocupaciones, participar en la toma de decisiones y adoptar medidas
politicas, sociales y culturales para abordar sus problemas de salud, comunicacién en salud,
se trata de una técnica fundamental para transmitir informacion sanitaria a la poblacion en
general, aumentando la conciencia sobre determinados elementos de la salud individual y

colectiva fundamental en el desarrollo?.

Asimismo, agentes de la educacion para la salud, es cuando todo el mundo es responsable
de su propia salud y, como tal, todos somos agentes potenciales de la educacion sanitaria?,
factores sociodemograficos, son todas las caracteristicas asignadas a la edad, sexo,
educacion, ingresos, estado civil, trabajo, religion, tamafio de la familia?*; transportista, es
ungersona natural o juridica que presta servicios de transporte terrestre publico de personas

y/o mercancias, de conformidad con la autorizacion correspondiente?.

Por todo lo mencionado anteriormente planteamos la pregunta de investigacion general
¢Cudles son los factores sociodemograficos asociados al nivel de alfabetizacidn sanitaria en

transportistas del distrito de Huancan? Y problemas especificos: ¢Cudles son las
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caracteristicas sociodemograficas en transportistas del Huancan?, ¢Cual es el nivel de

alfabetizacion sanitaria en transportistas del distrito de Huancan?

La justificacion de esta investigacion se ve reflejado con la deficiencia en conocimientos
sobre temas de salud que tienen los transportistas y sumado a ello la cantidad de horas que
pasan por las carreteras, ocasiona que estén propensos a sufrir problemas de salud, como
son: sobrepeso, diabetes, riesgo cardiovascular, problemas del aparato reproductivo y
urinario, entre otros. Asimismo, incumplen las medidas de bioseguridad dispuestas por el
estado durante la pandemia de COVID-19, como es el uso de la mascarilla, quiza debido a
un deficiente nivel de alfabetizacion sanitaria. Ademas, en la declaracién de Shanghai sobre
la promocidn de la salud en el afio 2016% OMS considera que la alfabetizacion de la salud
s un activo estratégico para lograr un verdadero avance en el logro de las multiples Metas

de Desarrollo Sostenible para el 2030.26-2°

Este estudio proporcionard una valiosa informacién de como los transportistas, que
representan adecuadamente a un poblador peruano de a pie, utilizan sus conocimientos
basicos en salud para mejorar su bienestar individual y grupal. Ademas, es imprescindible
sefialar que la escasez de investigaciones realizadas en nuestro pais hace necesario aportar

datos novedosos sobre el tema.

Por dltimo, el estudio en base a los resultados aportara ideas para poder implementar
intervenciones adecuadas en temas de promocion y prevencion de la salud por parte de las
instituciones del estado que estan involucradas en la preservacion de la salud de la poblacion
a nivel nacional, asimismo, podra ayudar a los transportistas del distrito de Huancan a tomar

conciencia sobre su salud y mejorar su calidad de vida.

Y en base a ello tenemos como objetivo general Evaluar los factores sociodemogréaficos
asociados al nivel de alfabetizacion sanitaria en transportistas del distrito de Huancan. Y
como objetivo especifico nimero uno: Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas en
transportistas del distrito de Huancan. Como objetico especifico nimero dos: Determinar el

nivel de alfabetizacion sanitaria en transportistas del distrito de Huancan.

Por todo lo descrito anteriormente se formula la siguiente hipétesis general; existe relacion
significativa entre las variables sociodemograficas y el nivel de alfabetizacion sanitaria en

transportistas del distrito de Huancan.

12



Q. METODO
2.1. Tipo y disefio de investigacion.
Este estudio es del tipo basica®. El disefio y el nivel es analitico-transversal,

respectivamente.®!

2.2. Operacionalizacién de variables
Se realiza la operacionalizacién de las variables que se tiene en el presente estudio.

(Ver anexo B)

2.3. Poblacion, muestra y muestreo
2.3.1 Poblacion

Estuvo comprendida por los transportistas de las principales empresas de
transporte publico del distrito de Huancan, en los cuales se llevd a cabo la
investigacion titulada: Factores sociodemograficos asociados a la

alfabetizacion sanitaria en transportistas del distrito de Huancan-2022.
Criterios de inclusion:

e Personas mayores de 18 afios de ambos sexos que brindan servicios en
empresas de transporte publico del distrito de Huancén.

e Disponibilidad de participar en este estudio.
Criterios de exclusion:

e Personas con alguna discapacidad mental que les impida rellenar el
cuestionario.
e Personas que se retractan después de haber aceptado.

e Personas que no entienden el idioma castellano.
2.3.2 Muestra

Lo constituyen los transportistas del distrito de Huancéan, se extrajo una
muestra no probabilistica de estas personas, tomando en cuenta los criterios de
inclusion y exclusién, la cual queda conformada en una muestra de 234
personas que fueron informados sobre los alcances de la investigacion y

firmaron el consentimiento informado.%?
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2.3.2 Muestreo

La técnica de muestreo fue de tipo intencional.®

9.4. Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

2.5.

2.6.

Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de la encuesta y como instrumentos:

a. Ficha de recoleccién de datos sociodemograficos: en donde se registrd informacion
como: distrito donde vive, sexo, edad, estado civil, grado de instruccion, sufre
alguna enfermedad, problemas visuales y religion.

b. Para medir el nivel socioecondmico de los participantes se utiliz6 el cuestionario
APEIM version modificada 2011-2012, la cual fue validada por el comité editorial
de la revista del cuerpo médico del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo,
el cual tiene 5 escalas y una excelente fiabilidad (alfa de Crombach: 0,903, IC 95%
0,90-0,91).3334

c. La prueba de medicion SAHLSA-50 (Short Assessment of Health Literacy for
Spanish Adults) fue validada en nuestra nacién en 2014, Lima-Peru, por diez
internistas del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, quienes revisaron las preguntas
del cuestionario y modificaron 17 palabras de la prueba SAHLSA-50 a nuestro
contexto. Validaron la confiabilidad del instrumento mediante un procedimiento de
test-retest en una muestra de 30 pacientes que fueron citados en un intervalo de

tiempo de una semana. 33

Técnicas de procesamiento de la investigacion

Los participantes voluntariamente leyeron y firmaron el documento de consentimiento
informado donde se exponian los riesgos y ventajas del estudio para su persona y para
la salud publica. Ademas, la informacion introducida en el cuestionario se codificd en
valores numéricos en una hoja de datos electrénica en la hoja de calculo Microsoft Excel
2022.

Método de andlisis de datos

Con los cuestionarios rellenados por los transportistas del distrito de Huancan se realizé
el procesamiento de datos y para ello se hizo uso del programa estadistico Stata version
17.0.

En la estadistica descriptiva para representar las variables cualitativas se utilizd

frecuencias y porcentajes. Asimismo, en la estadistica inferencial se utiliz6 la prueba
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Chi cuadrado, para variables cualitativas. Para ver el grado de asociacion entre variables
y su significancia se usara la regresién de Poisson y se considerara que hay significancia

estadistica si se tiene un valor P<0.05.

2.7. Aspectos éticos
Para el desarrollo del presente estudio se considero el codigo de ética en investigacion
de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, es una propuesta que sirve
para orientar a los docentes y alumnos que realicen actividades de investigacion de
cualquier naturaleza. El investigador se compromete a almacenar adecuadamente la

informacion recolectada para el estudio con total confidencialidad.®’
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I11. RESULTADOS

3.1 Presentacion de los resultados

3.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

En la tabla 1 se encontr6 que el 32.05 % (n=75) de los encuestados viven en el distrito de
Huancan, de sexo masculino 80.77 % (n=189), 52.56 % (n=123) de edades entre 18 a 30
afios, con estado civil soltero 47.01 % (n=110), tienen grado de instruccion secundaria

completa 65.38 % (n=153), que sufren alguna enfermedad 6.84 % (n=16) y de los cuales el

2.14 % (n=5) tiene Diabetes mellitus, tienen problemas visuales el 22.22 % (n= 52) y dentro

de este grupo el 10.68 % (n=25) tiene miopia, de religion catolica 75.21 % (n=176) y tienen

nivel socioecondmico E el 62.82 % (n=147).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en los transportistas del distrito de

Huancan.
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS n=234 %=100.00
Distrito donde vive
Huancan 75 32.05
Tambo 33 14.10
Huancayo 18 7.69
Chilca 66 28.21
Pilcomayo 18 7.69
Chupaca 24 10.26
Sexo
Masculino 189 80.77
Femenino 45 19.23
Edad
18-30 afios 123 52.56
31 amas 111 47.44
Estado civil
Soltero 110 47.01
Casado 35 14.96
Conviviente 83 35.47
Divorciado 4 1.71
Viudo 2 0.85
Grado de instruccion
Primaria incompleta 3 1.28
Primaria completa 7 2.99
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Secundaria incompleta 25 10.68

Secundaria completa 153 65.38
Superior no Universitario incompleta 8 3.42
Superior no Universitario completa 31 13.25
Superior Universitario incompleta 4 1.71
Superior Universitario completa 3 1.28
Sufre alguna enfermedad
Si 16 6.84
No 218 93.16
Cuales
Diabetes Mellitus 5 2.14
Asma 2 0.85
Obesidad 3 1.28
Gastritis 4 1.71
Vitiligo 1 0.43
Aurtritis 1 0.43
Tiene problemas visuales
Si 52 22.22
No 182 77.78
Cuales
Miopia 25 10.68
Astigmatismo 4 1.71
Hipermetropia 6 2.56
Catarata 6 2.56
Carnosidad 8 3.42
Presbicia 3 1.28
Religion
Catdlica 176 75.21
Cristiana/Evangélica 41 17.52
Ninguna 17 7.26
Nivel socioeconémico
Medio (B) 3 1.28
Bajo superior (C) 9 3.85
Bajo inferior (D) 75 32.05
Marginal (E) 147 62.82

Fuente: Elaboracion propia 2023.
n=234.



3.1.2 Nivel de alfabetizacion sanitaria

En la tabla 2, se aprecia la distribucion del nivel de Alfabetizacion sanitaria en los
transportistas del distrito de Huancan. Se encuesto a 234 personas, de los cuales el 46.58

% (n=109) tienen una inadecuada alfabetizacion sanitaria y el 53.42 % (n=125) tiene

adecuada alfabetizacion sanitaria.

Tabla 2. Nivel de alfabetizacion sanitaria en los transportistas del distrito de

Huancan.

Alfabetizacién sanitaria n=234 %0=100.00
Inadecuada 46.58
Adecuada 53.42

Fuente: Elaboracion propia 2023.

n=234.

3.2 Analisis de los resultados

3.2.1 Andlisis bivariado entre los factores sociodemograficos y el nivel de alfabetizacién

sanitaria en transportistas del distrito de Huancan.

En la tabla 3, se observo que las variables grado de instruccion y nivel socioecondmico

tienen asociacion significativa con un nivel inadecuado de alfabetizacion sanitaria

(p<0.05). Las variables distrito donde vive, sexo, edad, estado civil, sufrir alguna

enfermedad, problema visual y religién no tienen asociacion significativa con el nivel de

alfabetizacion sanitaria (p>0.05).

Tabla 3. Andlisis bivariado entre los factores sociodemogréaficos y el nivel de

alfabetizacion sanitaria en transportistas del distrito de Huancan.

Total

Alfabetizacion en salud

Inadecuada

Adecuada

Variables Valor
n=234 n % n % X2 p

Distrito donde vive

Huancan 75 39 52.00 36  48.00

Tambo 33 11 33.33 22 66.67

Huancayo 18 8 4444 10 55.56 39 057

Chilca 66 30 4545 36 54.55

Pilcomayo 18 10 55.56 8 44.44

Chupaca 24 11  45.83 13 54.17
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Sexo
Masculino
Femenino

Edad
18-30 afios
31 a méas

Estado civil
Soltero
Casado
Conviviente
Divorciado
Viudo

Qrado de instruccion
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa

Superior no
Universitario
incompleta

Superior no

Universitario completa
Superior Universitario
incompleta
Superior Universitario
completa

Sufre alguna enfermedad
Si
No

Tiene Problemas Visuales
Si
No

Religion
Catdlica
Cristiana/Evangélica
Ninguna

Nivel socioecondmico
Medio (B)

189
45

123
111

110
35
83

25
153

31

16
218

52
182

176
41
17

86
23

59
50

57
13
37

19
75

102

20
89

87
17

45.50
51.11

47.97
45.05

51.82
37.14
44.58
25.00
50.00

100.00
54.14
76.00
49.02

25.00

16.13

25.00

0.00

43.75
46.79

38.46
48.90

49.43
41.46
29.41

103
22

64
61

53
22
46

o W o

116

32
93

89
24
12

3

54.50

48.89 0>

52.03

54.95 02

48.18
62.86
55.42 3.4
75.00
50.00

0.00
42.86
24.00
50.98

75.00 29.2

83.87
75.00

100.00

56.25

53.21 01

61.54

51.10 18

50.57
58.54 3.0
70.59

100.00 11.2

0.50

0.66

0.50

0.00

0.81

0.18

0.22

0.01
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Bajo superior (C) 9 5 5556 4 44.44

Bajo inferior (D) 75 25 3333 50 66.67
Marginal (E) 147 79 53.74 68 46.26
Fuente: Elaboracion propia 2023.
n=234.

3.2.2 Modelo lineal generalizado de Poisson con varianzas robustas.

Al estimar los factores asociados en una adecuada alfabetizacion sanitaria mediante modelos
de regresion de Poisson simple, se determinaron las medidas de asociacion significativas con
las variables grado de instruccion (RP = 2.00, IC 95% = 2.00-2.00, p= 0.000) y nivel
socioeconémico (RP = 1.56, IC 95% = 1.26-1.91, p= 0.000) confirmaron significancia
estadistica mediante sus intervalos de confianza y p- valor. Por el contrario, no se
encontraron medidas de asociacion significativas con distrito donde vive, sexo, edad, estado

civil, sufrir alguna enfermedad, problema visual y religion. (Ver Tabla 4)

En el analisis multivariado los transportistas con grado de instruccion primaria incompleta
tuvieron 78 % mas probabilidad de tener una inadecuada alfabetizacion sanitaria que los
transportistas con grado de instruccion superior universitaria completa (RP = 1.78, IC 95%
=1.49-2.12), esto es estadisticamente significativo (p= 0.000) ajustando por el distrito donde
vive, sexo, edad, estado civil, sufrir alguna enfermedad, problemas visuales, religion y nivel
socioecondémico. Asimismo, los transportistas con nivel socioecondémico bajo superior
tuvieron 71 % més probabilidad de tener una inadecuada alfabetizacion sanitaria que los
transportistas con un nivel socioeconomico medio (RP = 1.71, IC 95% = 1.41-2.06), esto es
estadisticamente significativo (p= 0.000) ajustando por el distrito donde vive, sexo, edad,

estado civil, grado de instruccidn, sufrir alguna enfermedad, problemas visuales y religion.

Tabla 4. Factores asociados a una inadecuada alfabetizacién sanitaria en

transportistas del distrito de Huancan.

Caracteristicas Modelo crudo Modelo ajustado
sociodemograéficas RP IC95%  Valor RP 1C9%%  Valor
p p
Distrito donde vive

Huancén Ref. Ref.

Tambo 0.88 0.76-1.01 0.071 0.89 0.78-1.02 0.089
Huancayo 0.95 0.80-1.13 0.570 0.90 0.77-1.06 0.194
Chilca 0.96 0.86-1.07 0.439 0.96 0.87-1.07 0.454
Pilcomayo 1.02 0.87-1.21 0.784 0.96 0.81-1.14 0.666
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Chupaca 096 0.82-1.12 0.603 0.96 0.82-1.12 0.585
Sexo

Masculino Ref. Ref.

Femenino 1.04 0.93-1.16 0.494 1.03 0.93-1.15 0.536
Edad

18-30 afios Ref. Ref.

31 amas 0.98 0.90-1.07 0.655 1.00 0.91-1.11 0.958
Estado civil

Viudo Ref. Ref.

Soltero 1.01 0.64-1.61 0.960 1.05 0.85-1.30 0.644
Casado 091 0.57-147 0.713 0.94 0.75-1.17 0574
Conviviente 0.96 0.60-1.54 0.878 0.98 0.79-1.22 0.859
Divorciado 0.83 0.47-148 0.534 0.87 0.64-1.20 0.398
Grado de instruccion

Superior universitaria

completa Ref. Ref.

Primaria incompleta 2.00 2.00-2.00 0.000 1.78 1.49-2.12 0.000
Primaria completa 157 1.24-198 0.000 1.45 1.09-1.91 0.010
Secundaria incompleta  1.76 1.60-1.93  0.000 1.69 1.49-192 0.000

. 149 1.41-157 0.000 145 1.32-1.60 0.000

Secundaria completa

superior 9 125 098-159 0069 124 098157 0.080
universitario incomplet

Superior "0 116 104130 0009 117 101-136 0.036
universitario completa

Superior universitario o5 89176 0199  1.31 0.90-1.91  0.163
incompleta
Sufre alguna enfermedad

No Ref. Ref.

Si 098 0.82-1.17 0.815 0.94 0.78-1.13 0.504
Problemas visuales

No Ref. Ref.

Si 0.93 0.84-1.04 0.185 0.94 0.85-1.03 0.182
Religion

Ninguna Ref. Ref.

Catolica 1.16 0.97-1.38 0.107 1.16 0.98-1.38 0.083
Cristiana/Evangélica 1.09 0.90-1.33 0.380 1.14 0.94-1.38 0.179
Nivel socioeconémico

Medio Ref. Ref.

Marginal 154 1.46-1.62 0.000 1.58 1.41-1.78 0.000
Bajo inferior 1.33 1.23-1.45 0.000 1.43 1.27-1.62 0.000
Bajo superior 156 1.26-1.91 0.000 1.71 1.41-2.06 0.000

Fuente: Elaboracion propia 2023.

n=234.
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IV. DISCUSION
Respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas que se muestran en la tabla 1, la
mayoria de los participantes 32.05 % viven en el distrito de Huancén y de los cuales el
52.56 % se encontraban en el grupo etario de jovenes (18-30 afios), ello debido a que
los jovenes podrian verse obligados a trabajar para contribuir al sustento de sus familias;
estos resultados son similares con el estudio de Mora et al.®, cuyo estudio se realizé en
la poblacion indigena de Alto Telire, con edades comprendidas entre 18 y 45 afios;
también es semejante al estudio llevado a cabo por Manzaneda®, encontré que el 78.80

% de los participantes tenian edades de 18 a 39 afios.

También este estudio mostré que el 80.77 % son de sexo masculino, lo cual es
justificado debido a que la mayoria de trabajadores en el transporte publico son varones;
esto coincide con otras investigaciones como Casallo*?, quien hallé que la mayoria de
los encuestados 69% fueron varones, asimismo, con la investigacion de Rheault et al.*,

los participantes eran en su mayoria hombres 53.5%.

En la variable estado civil, el 47.01 % son solteros, ello debido a que la mayoria de los
encuestados son jovenes con edades de 18 a 30 afios; coincidiendo con Cubal4, cuya
investigacion revel6 en lo que se refiere a estado civil, 31 % dijo ser soltero, ademas se
sustenta con el trabajo de Hidalgo®®, donde el 32 % de su poblacion entrevistada eran
solteros, también es similar a la tesis de Huamani®, encontré que el 37.5 % de la muestra

era soltero.

Esta investigacidn encuentra que el 65.38 % de los encuestados cuenta con secundaria
completa, esto podria explicarse con la nota de prensa del INEI donde la mayoria de la
poblacion peruana de 15 a 29 afios estudio algin afio de educacion secundaria®;
resultado que coincide con investigaciones similares, como Huamani®, mostrando que
la mayoria de los participantes tienen grado de instruccion secundaria completa;
asimismo, es comparable al estudio de Manzaneda®, quien encuentra que el 30.7 % de
su poblacidn tuvo grado de instruccion secundaria completa; del mismo modo guarda

similitud con la tesis de Rodriguez*?, el 41 % tenia nivel de estudio secundaria completa.

Se ha detectado que el 93.16 % de los encuestados no sufren alguna enfermedad, quiza
esto se deba a que casi la mitad de la poblacion tiene un nivel inadecuado de

alfabetizacion en salud, lo cual tiene un impacto negativo en la capacidad de una persona
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de comprender su estado de salud y las enfermedades que pueden estar
experimentando®; este resultado difiere con la investigacion realizada por Hidalgo®®,
quien consiguié como resultado que el 35 % de la poblacion encuestada tiene
hipertension arterial y 23 % tiene diabetes mellitus; también es diferente a la
investigacion de Rheault et al.*°, quienes hallaron mayor prevalencia de la enfermedad
cardiovascular 74 %, seguida de la diabetes 67.5 % y mas de la mitad 62% tenian dos o

mas enfermedades cronicas.

Asimismo, el 10.68 % de los encuestados con problema visual tienen miopia, esto
probablemente se deba a la herencia genética, la edad o el estrés visual provocado por
largas horas de trabajo; coincidiendo con el articulo de investigacion de Ayaz*,

encontré que el 35.2 % de la muestra tiene problemas visuales.

Esta tesis encontré que el 75.21 % de la poblacion encuestada tiene religion catolica,
quizé esto se deba a que en nuestro pais es una de las religiones mas conocidas; resultado
que coincide con la investigacion de Bernstein et al.*>, mostrando que el 14 % tiene la

religién catolica.

Finalmente, dentro de las caracteristicas sociodemogréaficas se evidencid que el 62.82
% de los participantes tenian un nivel socioeconomico marginal (E), la cual podria
deberse a la inestabilidad e irregularidad en sus ingresos; estos resultados estan en
relacion con el estudio de Manzaneda®, donde el nivel socioecondmico predominante
era el bajo en 63.90 %; también es apoyado por el trabajo de Cieza*®, demostr6 que un

57.98% de los participantes tenia el nivel mas bajo E.

En la tabla 2, se encontr6 como resultado que el 46.58 % de la poblacion encuestada
presentan una inadecuada alfabetizacion en salud, lo cual significaria que estos
participantes no son conscientes de los problemas relacionados con su salud y bienestar;
este hallazgo es similar con el estudio realizado por Rosas et al.'’, el 36 % tiene una
inadecuada alfabetizacion en salud; asimismo, similar a la tesis de Cuba®, descubrid
que el 43 % de los pacientes posee una inadecuada alfabetizacion sanitaria; ademas, es
apoyado por un estudio realizado en Irdn, donde se expuso que el 5.4 % de los
participantes tenia baja alfabetizacion en salud y el 31.2 % tenia una alfabetizacion
sanitaria inadecuada®. Del mismo modo, en Dinamarca de 9007 personas el 8.18 %
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presento6 una alfabetizacion en salud inadecuaday el 30.94 % con alfabetizacién en salud

problematica®’.

Al evaluar el resultado de la tabla 3, se observd que las variables distrito donde vive,
sexo y edad no tuvieron asociacion con el grado de alfabetizacion en salud; lo cual
significaria que en la poblacion estudiada estas variables no determinan el nivel de
alfabetizacion sanitaria; estos resultados estdn en coincidencia con el estudio de
Huamani®®, al realizar su investigacion en un hospital de Arequipa no encontro relacion
entre la variable sexo y la alfabetizacion sanitaria; del mismo modo Manzaneda®,
Cieza®® y Ojeda®®, no encontraron relacion entre las variables sexo y edad con la
alfabetizacion sanitaria; asimismo, se asemeja al articulo de investigacion de Duran et
al.*®, realizaron un estudio transversal en 14 distritos de 3 regiones diferentes de Chile
y hallaron como resultado que el contexto local del individuo podria no influir con la
alfabetizacion funcional en salud; por el contrario, en la investigacion de Santisouk™,
encontrd que las adolescentes del distrito de Kaysone en la Republica popular Lao, la
vida en las areas urbanas se asocié significativamente con la alfabetizacion en salud
durante el embarazo; igualmente, Aljassim® sugiere que la ruralidad por si sola no
explica las diferencias de la alfabetizacion sanitaria rural-urbana y que los factores

sociodemograficos juegan un papel importante.

Del mismo modo, se hallaron como resultado que el grado de instruccién tiene
asociacion significativa con el nivel de alfabetizacion en salud, siendo asi que, el tener
un menor grado de instruccion se relacionara con una inadecuada alfabetizacion en
salud; este hallazgo es similar al encontrado por Ojeda*® y Loayza®, quienes
encontraron que el nivel de instruccidn tiene asociacién con el nivel de alfabetizacion
en salud; asimismo, es comparable al estudio realizado en Espafia por Miriam et al.*,
encontré que los participantes sin educacion en ciencias de la salud y bajo nivel
educativo tenian alfabetizacion en salud limitada; del mismo modo, se corrobora con
una publicacion realizada en China por Xie et al.>*, revelo las relaciones de las
caracteristicas sociodemograficas como el nivel de escolaridad, residencia y la edad,

con la alfabetizacion en salud.

Al evaluar el nivel de alfabetizacion sanitaria con relacion a las variables estado civil y
sufrir alguna enfermedad, no se encontr6 asociacion estadisticamente significativa en el

analisis bivariado; estos resultados sugieren que en nuestra poblacion el nivel de
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alfabetizacion en salud es similar en personas solteras, casadas, convivientes o
divorciadas, asi como sufrir 0 no una enfermedad; esto difiere con lo encontrado por
Cuba'4, quien concluyo que uno factores relacionados con la alfabetizacion en salud es
el estado civil, no encontré asociacion entre enfermedad crénica y alfabetizacion
sanitaria; asimismo, es diferente a la tesis de Huamani®®, quien tras realizar un estudio
de cohorte transversal encontré que sufrir alguna enfermedad cronica o aguda se
relacionan con un inadecuado nivel de alfabetizacion en salud; del mismo modo, difiere
con la investigacion realizada en China por Yang et al.>®, encontré que las enfermedades

subyacentes se asociaron con un puntaje mas bajo en alfabetizacion en salud.

Finalmente, en relacion con la variable nivel socioeconémico tiene asociacion
estadisticamente significativa con la alfabetizacion en salud; esto se debe a que tener un
nivel socioecondémico bajo se vincula con un deficiente acceso a la educacién e
informacion en salud; esto contrasta con lo encontrado por Rios*®, los factores asociados
a la alfabetizacion en salud fueron el nivel socioeconémico bajo, comorbilidad alta y
tiempo de enfermedad; igualmente, Manzaneda % concluyo que las variables nivel
socioecondémico, idioma, motivo de consulta y medio de comunicacion presentan
relacion con la alfabetizacion en salud; asimismo, es comparable al estudio realizado en
Estados Unidos por Housten et al.’8, encontraron que las variables mayor ingreso,
educacion superior y estar en pareja se asociaron con los puntajes SAHLSA; de la misma
manera, es similar al estudio realizado en Hungria por Bénfai et al.®®, concluyo que el
nivel socioecondmico tiene una fuerte influencia en el nivel de alfabetizacion en salud,
por lo cual, no basta solo concientizar, sino que se debe mejorar el conocimiento y la

cooperacion con el personal médico y el sistema sanitario.

Por ultimo, no se encontrd relacion significativa (p>0.05) entre las variables problema
visual y religion; lo cual significaria que en la poblacion de estudio dichas variables no
afectan el nivel de alfabetizacion sanitaria; difiere con la investigacion realizada en
Turquia por Ayaz**, concluyo que tener problemas visuales y auditivos afectan el nivel
de alfabetizacion en salud, por lo cual, estas variables deben considerarse al planificar
iniciativas que aumenten el nivel de alfabetizacion en salud; del mismo modo, es
diferente al estudio realizado en Estados Unidos por Bernstein et al.*®, relaciono

significativamente la alfabetizacion en salud con la religidn, los ingresos, la edad y la
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salud fisica percibida, por lo cual, abordar la baja alfabetizacion en salud de la poblacion

resulta muy importante, especialmente para reducir sus disparidades de salud.

En definitiva, esta tesis se ha realizado en transportistas del distrito de Huancan y cuya
interpretacion de resultados pudiera no ser representativa de la sociedad; sin embargo,
considero que refleja la realidad de la poblacion peruana, donde el tener menor grado
de instruccién y nivel socioeconémico marginal son sumamente influyentes en el nivel
de alfabetizacion en salud. Por otro lado, este andlisis es una de las primeras
investigaciones que evalla los factores sociodemograficos asociados al nivel de

alfabetizacion sanitaria en transportistas.
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V. CONCLUSIONES.

1. Enlapoblacion de estudio, las variables grado de instruccion y nivel socioeconémico
se relacionaron significativamente con la alfabetizacion sanitaria en el analisis
estadistico chi cuadrado y regresion de Poisson.

2. Se identificO como caracteristicas sociodemograficas de los 234 encuestados, el
32.05 % viven en el distrito de Huancan, la mayoria son de sexo masculino 80.77 %,
52.56 % de edades entre 18 a 30 afios, con estado civil soltero 47.01 %, tienen grado
de instruccion secundaria completa 65.38 %, no sufren alguna enfermedad 93.16 %
%, tienen problemas visuales el 22.22 % y dentro de este grupo el 10.68 % tiene
miopia, de religion catdlica 75.21 % y con nivel socioecondmico marginal (E) el
62.82 %.

3. En los transportistas del distrito de Huancan, el 46.58 % presento una inadecuada
alfabetizacion sanitaria, lo cual significa que estos participantes no son conscientes

de los problemas relacionados con su salud y bienestar.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Es necesario realizar nuevos estudios para evaluar estas variables en diferentes
contextos de la poblacién peruana. Asimismo, se recomienda a los estudiantes de
pregrado en ciencias de la salud de las distintas universidades de nuestro pais, realizar
investigaciones sobre este tema tan novedoso que sigue sin tomarse en cuenta.

2. Se necesitan realizar programas educativos en salud para la poblacion en riesgo que
representan las personas con bajo grado de instruccion y nivel socioeconémico bajo
con la finalidad de mejorar su salud y bienestar.

3. Para préximas investigaciones se recomienda incluir las variables automedicacion,
adherencia al tratamiento y medicamentos que consume.

4. Realizar programas de capacitacion sobre la alfabetizacién sanitaria a los
profesionales en salud, ya que, la falta de conocimiento sobre la baja alfabetizacion
en salud es una barrera para poder implementar la evaluacion de la alfabetizacion en

salud para los pacientes.
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ANEXO A

Matriz de consistencia

Titulo: Factores sociodemogréaficos asociados al nivel de alfabetizacion sanitaria en transportistas del distrito de Huancan-2022.

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variable y dimensiones

Metodologia

¢Cuales son los factores
sociodemogréaficos
asociados al nivel de
alfabetizacion sanitaria en
transportistas del distrito
de Huancan?

Determinar los factores
sociodemograficos
asociados al nivel de

alfabetizacioén sanitaria en
transportistas del distrito
de Huancan.

Problemas especificos

Obijetivos especificos

1. ¢(Cuales son las
caracteristicas

sociodemograficas en
del

distrito de Huancan?

transportistas

2. ¢Cual es el nivel de
alfabetizacion
sanitaria en

del

distrito de Huancan?

transportistas

1. ldentificar las
caracteristicas

sociodemograficas en
del

distrito de Huancan.

transportistas

2. Determinar el nivel de
alfabetizacion
sanitaria en

del

distrito de Huancan.

transportistas

H1: si existe relacion
significativa entre las
variables

sociodemogréficas y el
nivel de alfabetizacion
sanitaria en transportistas
del distrito de Huancan.
HO: no existe relacion
significativa entre las
variables

sociodemogréaficas y el
nivel de alfabetizacion
sanitaria en transportistas

del distrito de Huancan.

Variable
independiente:
Factores
sociodemograficos

Variable dependiente:
Nivel de alfabetizacion
sanitaria

Tipo y disefio de investigacion.
Investigacion bésica, analitico-
transversal®®3!,

Poblacién, muestra y muestro
del estudio.

Poblacion.

Estuvo comprendida por los
transportistas de las principales
empresas de transporte publico
del distrito de Huancan.
Muestra

Conformado por 234 personas.
Muestreo

La técnica de muestreo fue de
tipo intencional®2.

Técnica de instrumento de
recoleccion de datos:
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Para la recoleccion de datos se
utilizar4 la técnica de la
encuesta y como instrumentos:
- Ficha de recoleccién de
datos sociodemograficos
- APEIM

- SAHLSA-50
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ANEXO B

Operacionalizacién de variables

VARIABLE DIMESION INDICADOR RESPUESTA O ITEMS ESCALA DE | INSTRUMENTO
MEDICION
Factores Factores Distrito donde vive e Referido por el | Nominal Cuestionario

sociodemograficos

participante.

Sexo

e Masculino
e Femenino
e Prefiero no decirlo

Nominal

Cuestionario

Edad

e Afos

Razon

Cuestionario

Estado civil

Soltero
Casado
Conviviente
Divorciado
Viudo

Nominal

Cuestionario

Grado de instruccion

Primaria incompleta
e Primaria completa
e Secundaria

incompleta

e Secundaria completa

e Superior no

universitario

incompleto

Ordinal

Cuestionario
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Superior no
universitario completa
Superior universitario
incompleta

Superior universitario

completa

Sufre alguna enfermedad

Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Asma

Otros

Nominal

Cuestionario

Problemas visuales

Miopia
Astigmatismo
Hipermetropia
Otros

Nominal

Cuestionario

Religion

Catolica
Cristiana/Evangélica
Otra religion
Ninguna

Nominal

Cuestionario

Nivel socioeconémico

NSE alto (A)

NSE medio (B)

NSE bajo superior (C)
NSE bajo inferior (D)
NSE marginal (E)

Ordinal

Cuestionario
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Alfabetizacion
sanitaria

Capacidad de leery
entender términos
en salud comunes.

1.Prostata/Glandula/Circulacion
/No se
2.Empleo/Trabajo/Educacion/N
0 se
3.Menstruacién/Mensual/Diario
/No se

4 Resfrio/Sano/Enfermo/No se
5. Avisar/medir/Comunicar/No
se
6.Comidas/Alimento/Paseo/No
se
7.Alcoholismo/Adiccion/Recreo
INo se
8.Grasa/Naranja/Mantequilla/N
0 se

9.Asma/Respirar/Piel/No se
10.Cafeina/Energia/Agua/No se
11.0steoporosis/Hueso/Musculo
INo se
12.Depresion/Apetito/Sentimien
tos/No se
13.Estrefiimiento/Tapado/Suelto
INo se

14 Embarazo/Parto/Nifiez/No se
15.Incesto/Familia/Vecinos/No
se
16.Pastilla/Tableta/Galleta/No
se
17.Testiculo/Ovulo/Esperma/N
0 se

Escala de evaluacioén:

Inadecuada:
puntos
Adecuada:
puntos

1

38

37

50

Nominal

Cuestionario
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18.Rectal/Regadera/\Water/No
se

19.0jo/Qir/Ver/No se
20.Irritado/Rigido/Adolorido/N
0 se
21.Abnormal/Diferente/Similar/
No se
22.Estrés/Preocupacion/Feliz/N
0 se
23.Aborto/Pérdida/Matrimonio/
No se
24.Ictericia/Amarillo/Blanco/No
se
25.Papanicolau/Prueba/Vacuna/
No se

26.Impétigo/Pelo/Piel/No se
27.Indicacién/Instruccion/Decis
ién/No se
28.Golpe/Herida/Sano/No se
29.Menopausia/Sefioras/Nifias/
No se
30.Apéndice/Rascar/Dolor/No
se
31.Comportamiento/Pensamient
o/Conducta/No se
32.Dieta/Saludable/Gaseosa/No
se

33.Diabetes/Azucar/Sal/No se
34.Sifilis/Pildora/Conddén/No se
35.Inflamatorio/Hinchazon/Sud
or/No se
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36.Hemorroides/Venas/Corazon
/No se

37.Herpes/Aire/Sexo/No se
38.Alergia/Resistencia/Reaccion
INo se
39.Rifion/Orina/Fiebre/No se
40.Calorias/Alimentos/Vitamina
s/No se

41.
Medicamento/Instrumento/Trat
amiento/No se

42. Anemia/Sangre/Nervio/No
se

43.
Intestinos/Digestién/Sudor/No
se

44,
Potasio/Mineral/Proteina/No se
45, Colitis/Intestino/Vejiga/No
se

46. Obesidad/Peso/Altura/No se
47.
Hepatitis/Pulmén/Higado/No se
48. Vesicula
biliar/Arteria/Organo/No se

49,
Convulsiones/Movimiento/Tran
quilo/No se

50.
Artritis/Estomago/Articulacion/
No se
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ANEXO C

Consentimiento informado
UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO FRANKLIN ROOSEVELT

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y BIOQUIMICA

TITULO DEL PROYECTO DE TESIS: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
ASOCIADOS AL NIVEL DE ALFABETIZACION SANITARIA EN
TRANSPORTISTAS DEL DISTRITO DE HUANCAN-2022

INVESTIGADOR:
e CANARI TOVAR JOSEPH JEISON

Por medio del presente documento hago constar que acepto voluntariamente participar en la
tesis titulada “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL NIVEL DE
ALFABETIZACION SANITARIA EN TRANSPORTISTAS DEL DISTRITO DE
HUANCAN-2022”; Se me ha explicado con claridad y veracidad sobre el objetivo de la
investigacion y que las respuestas que brinde no tendran repercusion en mi persona; ademas
se me comunico que la informacion obtenida se manipulara con confidencialidad y s6lo con
fines cientificos, que en ningln caso sera publicado mi nombre.

Se me ha explicado también que soy libre de abandonar el estudio, en el momento que

considere conveniente, sin tener que dar explicacion sobre mi decision.

Huancayo, ............... de..oooviiiiii del 2022.

43



ANEXO D

Datos sociodemograficos

. Distrito donde vive:

. Sexo: Masculino () Femenino ( ) Prefiero no decirlo ( )

. Edad:

. Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado ( ) Viudo ( )
. Cual fue el ultimo grado de estudio que curso:

. Usted sufre alguna enfermedad: Si ( ) No ( )

Cuales: Hipertension arterial () Diabetes mellitus ( ) Asma ( ) Obesidad ( )
Otros:

. Usted tiene Problemas visuales: Si ( ) No ( )
Cuales: Miopia () Astigmatismo ( ) Hipermetropia ( ) Otros:

. Religidn: Catolica ( ) Cristiana/Evangélica () Otra religion (- ) Ninguna ( )
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ANEXO E

Cuestionario APEIM versién modificada 2011-2012

Cddigo

ITEMS

¢ Cuél es el grado de estudios de Padres? Marque con un aspa (X);
para ambos padres (M= Madre y P=Padre)

Primaria Completa / Incompleta

Secundaria Incompleta

Secundaria Completa

Superior No Universitario (p. ej. Instituto Superior, otros)

Estudios Universitarios Incompletos Estudios

Universitarios Completos (Bachiller, Titulado)

Postgrado

ZINoO O A WN R

¢A donde acude el Jefe de Hogar para atencién médica cuando él tiene
algun problema de salud?

Posta médica / farmacia / naturista

Hospital del Ministerio de Salud / Hospital de la Solidaridad

Seguro Social / Hospital FFAA / Hospital de Policia

Médico particular en consultorio

Médico particular en clinica privada

ZlOA~wWN R

A WD

¢ Cual de las siguientes categorias se aproxima mas al salario mensual
de su casa?

Menos de 750 soles/mes aproximadamente

Entre 750 — 1000 soles/mes aproximadamente

1001 — 1500 soles/mes aproximadamente

> 1500 soles/mes aproximadamente

¢ Cuantas habitaciones tienen su hogar, exclusivamente para dormir?

Z|Z
NS
w| >

¢ Cuantas personas viven permanentemente en el hogar? (sin incluir el
servicio doméstico)

o1

GO WN R =

¢Cual es el material predominante en los pisos de su vivienda?
Tierra/ Arena

Cemento sin pulir (falso piso)

Cemento pulido / Tapizon

Mayodlica / loseta / ceramicos

Parquet / madera pulida / alfombra / mérmol / terrazo

NIVELES

NSE

CATEGORIA

Puntaje Version
Modificada 2011-2012

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

Nivel 5

A

B

C

o]

E

Alto 33 0 mas puntos

Medio 27 - 32 puntos

Bajo Superior 21 - 26 puntos

Bajo Inferior 13 - 20 puntos

Marginal 5 - 11 puntos

Adaptado de Vera O, Vera F. Evaluacion del nivel socioeconémico: presentacion de una
escala adaptada en una poblacion de Lambayeque. Rev Cuerpo Méd Hosp Nac Almanzor
Aguinaga Asenjo [Internet]. 2013 [citado 15 de octubre de 2023];6(1). Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4262712

45




ANEXO F

Test SAHLSA-50

Término médico Respuesta o distractor

1. Préstata Glandula Circulacion No se
2. Empleo Trabajo Educacién No se
3. Menstruacion Mensual Diario No se
4. Resfrio Sano Enfermo No se
5. Avisar Medir Comunicar No se
6. Comidas Alimento Paseo No se
7. Alcoholismo Adiccion Recreo No se
8. Grasa Naranja Mantequilla No se
0. Asma Respirar Piel No se
10. Cafeina Energia Agua No se
11. Osteoporosis Hueso Musculo No se
12. Depresion Apetito Sentimientos No se
13. Estrefiimiento Tapado Suelto No se
14. Embarazo Parto Nifiez No se
15. Incesto Familia Vecinos No se
16. Pastilla Tableta Galleta No se
17. Testiculo Ovulo Esperma No se
18. Rectal Ducha Water No se
19. Ojo Qir Ver No se
20. Irritado Rigido Adolorido No se
21. Abnormal Diferente Similar No se
22. Estrés Preocupacion Feliz No se
23. Aborto Pérdida Matrimonio No se
24. Ictericia Amarillo Blanco No se
25. Papanicolaou Prueba Vacuna No se
26. Impétigo Pelo Piel No se
27. Indicacion Instruccién Decisién No se
28. Golpe Herida Sano No se
29. Menopausia Sefioras Nifas No se
30. Apéndice Rascar Dolor No se
31. Comportamiento Pensamiento Conducta No se
32. Dieta Saludable Gaseosa No se
33. Diabetes Azlcar Sal No se
34. Sifilis Pildora Condon No se
35. Inflamacion Hinchazon Sudor No se
36. Hemorroides Venas Corazon No se
37. Herpes Aire Sexo No se
38. Alergia Resistencia Reaccion No se

Adaptado de Macha L, Samanamu A, Rodriguez D. Alfabetizacion sanitaria y factores
relacionados en pacientes que acuden a consulta externa de Medicina Interna en un
Hospital Nacional en Lima, Per(. Rev Salud Publica [Internet]. octubre de 2017 [citado
15 de octubre de 2023];109. Disponible en:
https://www.scielosp.org/article/rsap/2017.v19n5/679-685/
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39. RifiGn Orina Fiebre No se
40. Calorias Alimentos Vitaminas No se
41. Medicamento Instrumento Tratamiento No se
42. Anemia Sangre Nervio No se
43. Intestinos Digestion Sudor No se
44. Potasio Mineral Proteina No se
45. Colitis Intestino Vejiga No se
46. Obesidad Peso Altura No se
47. Hepatitis Pulmédn Higado No se
48. Vesicula biliar Arteria Organo No se
49. Convulsiones Movimiento Tranquilo No se
50. Artritis Estdmago Articulacion No se

Escala de evaluacioén:

e Inadecuada: 1 — 37 puntos
e Adecuada: 38 — 50 puntos

Adaptado de Macha L, Samanamu A, Rodriguez D. Alfabetizacién sanitaria y factores
relacionados en pacientes que acuden a consulta externa de Medicina Interna en un Hospital
Nacional en Lima, Peru. Rev Salud Publica [Internet]. octubre de 2017 [citado 15 de octubre
de 2023];19. Disponible en: https://www.scielosp.org/article/rsap/2017.v19n5/679-685/
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ANEXO G

Evidencias fotograficas
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Evidencias fotograficas
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Evidencias fotograficas
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Reporte de similitud

® 4% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 4% Base de datos de Internet » 0% Base de datos de publicaciones

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.12920/11714/70.2816.M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/2789370?mode=simple
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/ROOSEVELT/736/Tesis%20Ca%c3%b1ari_Paucar.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.iapo.org.uk/sites/default/files/files/IAPO%20Briefing_Informacion%20del%20Paciente%20y%20Alfabetizacion%20Sanitaria.pdf
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf4f2nvkz0zldTRy1YaX8sb7VL2uHKA_EvZ6nBaTKsM10YtIw/viewform?usp=send_form
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/39841
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/438485/DS_N__012-2019-MTC.pdf
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