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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el nivel de alfabetizacion sanitaria y el estado vacunal
contra COVID-19 de los usuarios externos del C.S. Zamécola

MATERIALES Y METODOS: Se llevo a cabo un estudio analitico de corte transversal, se
aplico una ficha de recoleccion de datos y el test SAHLSA-50 validado a los usuarios del C.S.
Zamacola en abril del 2022. Fue empleada la descriptiva estadistica. La comparacion de
variables cualitativas entre grupos independientes se realizé con prueba chi cuadrado. Se

considerd significativa una diferencia de p < 0.05.

RESULTADOS: En una muestra de 300 personas el 66% esta dentro del rango de edad de 20
a 39 afios, el 75,67% fueron mujeres, el 65,66% tenian pareja (convivientes o casados), el 41%
tuvieron secundaria completa, y la mayor parte (68,66%) fueron amas de casa o trabajadores
independientes. Se observo que el 77,33% contaban con cobertura de SIS, el 44,33% realiz6 2
0 mas consultas el afio anterior y el 88,67% no tenia ninguna enfermedad cronica no
transmisible (ECNT). Asimismo, el 10,67% de los usuarios no tenia ninguna dosis de la vacuna
contra COVID-19 y sélo el 38,33% tenia sus tres dosis. Las razones mas comentadas para no
completar su esquema de vacunacién fueron estar gestando (25,41%), que ain no le
correspondia (24,32%), y la falta de tiempo (17,84%). El 24,33% tuvo un inadecuado nivel de
alfabetizacion. Al comparar el nivel de alfabetizacion sanitaria y estado vacunal no se hallé

relacion significativa entre los grupos (p > 0,05).

CONCLUSIONES: El nivel de alfabetizacion en salud de usuarios externos del C.S. Zamacola
fue adecuado en 75.67% de casos. El estado vacunal contra COVID-19 de los usuarios externos
del C.S. Zamacola mostro que 10.67% no tenia ninguna vacuna y un 38.33% tenia las tres dosis
completas. No existe relacion significativa entre el nivel de alfabetizacidn en salud y el estado

vacunal contra COVID-19 de los usuarios externos del C.S. Zamécola.

PALABRAS CLAVE: Alfabetizacion en salud, estado vacunal, COVID-19, SAHLSA-50
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determinate the relationship between the level of health literacy and the
vaccination status against COVID-19 of external users of the C.S. Zamécola

MATERIALS AND METHODS: A cross-sectional analytical study was carried out; a data
collection form and the validated SAHLSA-50 test were applied to the users of the C.S.
Zamacola in April 2022. Descriptive statistics were used with measures of central tendency and
measures of dispersion for continuous variables; qualitative variables are shown as absolute and
percentage frequencies. The comparison of qualitative variables between independent groups
was carried out with the chi square test. A difference of p < 0.05 was considered significant.

RESULTS: In a sample of 300 people, 66% are within the age range of 20 to 39 years, 75.67%
were women, 65.66% had a partner (cohabiting or married), 41% had completed high school,
and the majority (68.66%) were housewives or independent workers. It was observed that
77.33% had SIS coverage, 44.33% made 2 or more consultations the previous year and 88.67%
had no chronic non-communicable disease (NCDs). Likewise, 10.67% of users did not have
any dose of the COVID-19 vaccine and only 38.33% had all three doses. The most commented
reasons for not completing their vaccination schedule were being pregnant (25.41%), that it was
not their turn (24.32%), and lack of time (17.84%). 24.33% had an inadequate level of literacy.
When comparing the level of health literacy and vaccination status, no significant relationship

was found between the groups (p > 0.05).

CONCLUSIONS: The level of health literacy of external users of the C.S. Zamacola was
adequate in 75.67% of cases. The vaccination status against COVID-19 of the external users of
the C.S. Zamécola showed that 10.67% did not have any vaccine and 38.33% had all three
doses. There is no significant relationship between the level of health literacy and the COVID-

19 vaccination status of external users of the C.S. Zamacola.

KEYWORDS: Health literacy, vaccination status, COVID-19, SAHLSA-50
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INTRODUCCION

La alfabetizacién sanitaria es la capacidad de los individuos de captar, procesar y aplicar
la informacion médica que se le brinda, que le permite mejorar su estilo de vida, mayor

autocuidado y participacion en los determinantes sociales y econémicos.

La importancia de la alfabetizacién radica en las habilidades que permiten al usuario de
los servicios de salud seguir adecuadamente las prescripciones médicas, acudir
tempranamente a la consulta e incluso la reduccion de la mortalidad general.

Se han disefiado diversos cuestionarios que permiten medir el grado de alfabetizacion,
sobre todo en poblacién anglosajona. Hace algunos afios se valido el test SAHLSA 50

para la comunidad hispanohablante y recientemente se valido su uso para nuestro pais.

La alfabetizacion sanitaria representa una estrategia importante en la lucha contra la
pandemia de la COVID-19, al empoderar y educar a la poblacién sobre los cuidados que
se deben tener, dentro de los que destaca tener un esquema de vacunacion completo.

En nuestro pais las tasas de vacunacion contra el coronavirus son elevadas, pero existe un
grupo que es reticente a completar su vacunacion colocandose la dosis de refuerzo, la cual
ha demostrado ser necesaria para prolongar la inmunidad que brindan las dos primeras
dosis.

El presente trabajo pretende estudiar el estado vacunal contra la COVID-19 de los
usuarios externos del C.S. Zamacola con su nivel de alfabetizacion sanitaria, durante el
mes de abril de este afio, a través de la aplicacion de una ficha de recoleccion de datos y

un cuestionario validado.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacién del problema

Relacion entre el nivel de alfabetizacion en salud y el estado vacunal contra

COVID-19 de los usuarios externos del C.S. Zamacola, Arequipa 2022.
1.2. Enunciado del problema

¢Cual es la relacion entre el nivel de alfabetizacion en salud y el estado vacunal
contra COVID-19 de los usuarios externos del C.S. Zamécola, Arequipa 2022?

1.3. Descripciéon del problema
1.3.1.  Area del conocimiento
1.3.1.1. Areageneral
Ciencias de la salud
1.3.1.2. Area especifica
Medicina Humana
1.3.1.3. Especialidad
Salud publica
1.3.1.4. Linea
Educacion en salud
1.3.2.  Andlisis u operacionalizacion de variables e indicadores

1.3.2.1. Nivel de alfabetizacion en salud

VARIABLE INDICADOR SUBINDICADORES ESCALA
INDEPENDIENTE

Nivel de alfabetizacion en | Puntaje en el test|-Adecuado (38 a 50 | Cualitativa

salud SAHLSA-50 puntos)
(Es el grado de comprension -Inadecuado (0 a 37
y discernimiento de puntos)

informacion para la toma de
decisiones en el ambito de la
salud)
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1.3.2.2. Estado vacunal contra COVID-19

VARIABLE INDICADOR SUBINDICADORES ESCALA
DEPENDIENTE
Estado vacunal contra | Segin  ndmero  de | -Ninguna dosis Cualitativa
COVID-19 dosis de la vacuna | -1 dosis
(Se refiere al numero | aplicadas -2 dosis
de dosis contra la -3 dosis

vacuna  COVID-19
recibidas hasta el
momento  de la
aplicacion de la ficha
de datos)

1.3.3. Interrogantes basicas

e ;Cual es la relacion entre el nivel de alfabetizacion en salud y el estado

vacunal contra COVID-19 de los usuarios externos del C.S. Zamacola?

e Cual es el nivel de alfabetizacién en salud de los usuarios externos del

C.S. Zamécola?

e ;Cual es el estado vacunal contra COVID 19 de los usuarios externos del
C.S. Zamacola?

e ;Cudles son las caracteristicas sociodemograficas y sanitarias de los
usuarios externos del C.S. Zamacola?

1.3.4. Tipo de investigacion
Analitico

1.3.5. Disefio de investigacién
Transversal

1.3.6.  Nivel de investigacion

Relacional
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1.4. Justificacion del problema:
1.4.1. Originalidad:

La alfabetizacion en salud es un tema relevante dentro de la lucha contra la
pandemia del COVID-19, el presente estudio plantea buscar una relacion
entre el nivel de alfabetizacién de una muestra de pacientes con su estado
vacunal, relacion no analizada en otros estudios a nivel nacional de acuerdo

con la basqueda bibliografica realizada.
1.4.2. Justificacion cientifica:

El presente trabajo de investigacion pretende contribuir al conocimiento de la
relacion que pudiera existir entre la alfabetizacion en salud y el estado
vacunal, y que mas adelante se puedan desarrollar estrategias de control de la

pandemia que partan del mejoramiento del nivel de alfabetizacién sanitario.
1.4.3. Justificacion social:

La pandemia ha tenido un gran impacto a nivel social, econémico y sanitario.
Sin embargo, existe reticencia y desconfianza sobre la vacunacion por una
parte de la poblacién, que podrian ser explicadas por su grado de
alfabetizacion sanitaria, por ende, un estudio de este tipo en una muestra
representativa dara luces sobre las medidas a tomar para aumentar la
participacion ciudadana en los procesos que desarrolle el gobierno para

combatir la pandemia.
1.4.4. Factibilidad:

El estudio propuesto es factible porque requiere Gnicamente de la recoleccion
de los datos ya mencionados aplicando la ficha y el cuestionario; ademéas no

genera dilema ético alguno al ser un estudio de tipo no experimental.
1.4.5. Justificacion personal:

El campo de la salud publica representa un tema poco profundizado como
estudiantes de pregrado, pero diariamente durante mi estancia en el hospital
y el centro de salud he podido evidenciar situaciones como las de aquellos
pacientes que acuden constantemente tras fallas en su adherencia al
tratamiento, patologias cronicas mal controladas, escaso nivel de

comprension de las prescripciones y poca comunicacién médico-paciente,
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tras lo cual me doy cuenta de la gran necesidad de implementar estrategias de
promocidn de la salud; como la mejora del nivel de alfabetizacién sanitario,
que podemos aplicar en nuestra vida como médicos.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general:

Determinar la relacion entre el nivel de alfabetizacion sanitaria y el estado vacunal
contra COVID-19 de los usuarios externos del C.S. Zamacola.

2.2. Objetivos especificos:

e Determinar el nivel de alfabetizacién en salud de usuarios externos del C.S.

Zamacola.

e Determinar el estado vacunal contra COVID-19 de los usuarios externos del

C.S. Zamacola.

o Identificar las caracteristicas sociodemograficas y sanitarias de los usuarios

externos del C.S. Zamacola.
3. MARCO TEORICO
3.1. Alfabetizacion en salud y estado vacunal
3.1.1. Antecedentes histdricos

El 21 de noviembre de 1986 en Ottawa, se elabora un documento que estipula
las condiciones necesarias para desarrollar la promocién de la salud, teniendo
en cuenta que esta se basa en “proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma”
(1). De esta primera conclusion se destaca el hecho de empoderar al propio
individuo y hacerlo participe del mejoramiento de su salud. Méas adelante en
la “Octava Conferencia Mundial de Promocion de la Salud” (2) en Helsinki,
los participantes configuran un enfoque que denominan “La salud en todas
las politicas publicas” que se basa en la transversalidad y el trabajo
coordinado de todos los actores de un paisy hacen un llamado a sus propios
gobiernos indicando que es necesario “incluir a las comunidades,

movimientos sociales y la sociedad civil en el desarrollo, la implementacion
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y monitorizacion de la Salud en todas las politicas publicas capacitando a la

poblacion en alfabetizacion en salud” (2).
3.1.2. Conceptos

De acuerdo con la UNESCO la alfabetizacion es un proceso que incluye el
perfeccionamiento de la lectoescritura, pero también “una fuerza motriz del
desarrollo sostenible ya que permite una mayor participacion de las personas
en el mercado laboral, mejora la salud y la alimentacion de los nifios y de la
familia, reduce la pobreza y amplia las oportunidades de desarrollo durante la
vida” (3). Entonces, es un elemento indispensable para mejorar la calidad de
vida de las personas y que estas puedan alcanzar su maximo potencial (3).
Como un subtema derivado de la alfabetizacion propiamente dicha, la
alfabetizacion sanitaria es un término que fue acufiado inicialmente en la
década de los 70’s por Simons quien esgrime que la educacion sanitaria es
una actividad de servicio social cuyo desarrollo se justifica en el bienestar de
la poblacién, asimismo sugiere que el desarrollo de nuevas politicas
nacionales como la expansion de los sistemas de provision de salud sin una
adecuada integracion de la educacion sanitaria seria una conducta
irresponsable (4). En 1998 la OMS presenta un glosario de la promocion de
la salud donde indica la alfabetizacion sanitaria representa “las habilidades
sociales y cognitivas que determinan la motivacion de los individuos para
acceder, entender y usar informacion en formas que promueven y mantienen
una buena salud” (5). Peerson hace hincapié en que la alfabetizacion sanitaria
“no estd limitada solo a la informacion, conocimiento y accion dentro del
cuidado de la salud” sino que también “incluye la capacidad de entender y
actuar en base a los mensajes que son centrales al realizar juicios criticos y
decisiones no solo relacionadas al entorno de la salud” (6). Posteriormente se
han planteado diversos conceptos, y es recién en el 2012 cuando Sorensen y
compafiia, financiados por la Comisién Europea, publican una revision
sistematica que busca agrupar las definiciones para obtener una definicion
integrada y un modelo conceptual de alfabetizacion en salud. Es asi como
recopilan méas de una decena de definiciones (Tabla 1) de las cuales la de la
OMS, la Asociacion Americana de Medicina y la del Instituto de Medicina

resultan ser las mas citadas (7).
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WHO (1998)

"The cognitive and social skills which determine the motivation and
ability of individuals to gain access to understand and use information
in ways which promote and maintain good health"

American Medical
Association's
(1999)

"The constellation of skills, including the ability to perform basic reading
and numeral tasks required to function in the healthcare environment”

Nutbeam (2000)

"The personal, cognitive and social skills which determine the ability of
individuals to gain access to, understand, and use information to
promote and maintain good health"

Institute of
Medicine (2004)

"The individuals' capacity to obtain, process and understand basic
health information and services needed to make appropriate health
decisions"

Kickbusch, Wait &
Maag (2005)

"The ability to make sound health decision(s) in the context of everyday
life--at home, in the community, at the workplace, the healthcare
system, the market place and the political arena. It is a critical
empowerment strategy to increase people's control over their health,
their ability to seek out information and their ability to take
responsibility"”

Zarcadoolas,
Pleasant & Greer
(2003, 2005, 2006)

"The wide range of skills, and competencies that people develop to seek
out, comprehend, evaluate and use health information and concepts to
make informed choices, reduce health risks ad increase quality of life"

Paasche-Orlow &

"An individual's possession of requisite skills for making health-related
decisions, which means that health literacy must always be examined in

(2008)

7 Wolf (2006) the context of the specific tasks that need to be accomplished. The
o

importance of a contextual appreciation of health literacy must be
underscored"
"The ability to read, filter and understand health information in order to

8 |[EU (2007) .
form sound judgments"
"The capacity to obtain, interpret and understand basic health

9 |Pavlekovic (2008) l|information and services and the competence to use such information
to enhance health"

Rootman & "The ability to access, understand, evaluate and communicate
10Gordon-Elbihbety |information as a way to promote, maintain and improve health in a

variety of settings across the life course"

11

Ishikawa & Yano
(2008)

"The knowledge, skills and abilities that pertain to interactions with the
healthcare system"

Tabla 1. Definiciones de alfabetizacion de la salud.

Fuente: Adaptado de Sgrensen et al. (6).
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Asimismo, en base los modelos conceptuales que encuentran en su analisis
proponen uno mas holistico (Grafico 1) que engloba las 4 competencias
bésicas: acceso, entendimiento, evaluacion y aplicacion; asi como 3
dominios: como paciente (asistencial), como persona en riesgo de enfermar

(preventivo) y como promotor de salud (promocional) (8).

Life course

~
Situational
determinants | T T = -«

~

Understand »
- -

4/ Access o7 RN - \\

! ’ d Knowledge N i

\ \ "

'_'.‘_ I Competence ) 1 Health

- Hants care

i - ~ . Motivation 1

Igeaith \' ,IAppraIse I
. LN /
\ mlormaﬁm \‘___," 7.
Personal
determinants
o

Individual level Population level

Health
service (—
use

Health
costs

Health

[
{
{

Disease

>

<
Participa-
tion |

Empower-
ment

—
=
~
=5

Societal and environmental determinants

J
=N
]
J

‘ Sustain-

| Fouity ’ N ability

Gréfico 1. Modelo conceptual

Fuente: Sgrensen et al. (6).

3.1.3. Evaluacién

Existen variados instrumentos de evaluacion que pueden clasificarse de
acuerdo con lo que miden, un primer grupo mide la alfabetizacion en
afecciones diversas como la diabetes (Functional Communicative and Critical
Health Literacy) o la hipertension arterial (High Blood Pressure Health
Literacy Scale) (9). El segundo grupo evalta a la poblacién en general y
dentro resaltan cuestionarios como el “Rapid Stimate of Adult Literacy in
Medicine (REALM), el Test of Functional Health Literacy in Adults
(TOFHLA) o el Short Assessment of Health Literacy for Spanish Speaking
adults (SAHLSA)” (9). Viendo que no se contaba con una prueba desarrollada
para la poblacion hispanohablante y que los cuestionarios existentes no eran

aplicables a este grupo étnico es que se crea el test SAHLSA (Tabla 2) en el
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2006.; el cual cuenta con una buena “confiabilidad interna (Coeficiente a de
Cronbach de 0,92) y confiabilidad test-retest (R de Pearson = 0.86)” (10). Se
basa en “la capacidad de lectura y comprensién de 50 términos médicos o
relacionados al area de la salud que deben ser leidos en voz alta” (11),
asociados a otros términos y diferenciados de elementos distractores. Se
puede inferir que este cuestionario no puede ser aplicado en poblacion
analfabeta. Cada seleccion y pronunciacion correctas equivale 1 punto; se
considera una adecuada alfabetizacion en salud cuando el puntaje es mayor o
igual a 38 puntos (11). Este test ha sido validado para ser aplicable a distintas
poblaciones como el caso de la chilena donde capacitaron a un grupo de
estudiantes universitarios para el estudio y concluyen afirmando que algunos
de los términos serian innecesarios dentro de la prueba dado que “se
encuentran fuera de los parametros de dificultad y discriminacion que los
autores proponen” (12). En nuestro pais en el 2017 se publica un articulo que
busca determinar el nivel de alfabetizacion sanitaria en pacientes que acuden
a un hospital limefio y para hacer la validacion cultural se reemplazan 17
items del cuestionario original (Tabla 3) obteniendo un coeficiente de Pearson
r=0,81 (13).
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Stem Key or Distracter
1. prostata glandula circulacion no se
2. _empleo trabajo educacion no se
3. menstrual __mensual __diario __nose
4. gripe __sano __enfermo __nose
5. avisar medir decir no se
6. comidas cena paseo no se
7. alcoholismo __adiccion __recreo __nose
8. grasa __haranja __manteca __hose
9. asma respirar piel no se
10. cafeina energia agua no se
11. osteoporosis _hueso __musculo __nose
12. depresion apetito sentimientos no se
13. estrefiimiento __blogueado __suelto ~ nose
14. embarazo parto nifiez no se
15. incesto _ familia __Vvecinos __hose
16. pastilla tableta galleta no se
17. testiculo évulo esperma no se
18. rectal regadera inodoro __hose
19. ojo __air _ver __nose
20. irritacion rigido adolorido no se
21. abnormal diferente similar no se
22. estrés __preocupacion __feliz __nhose
23. aborto espontaneo __peérdida __matrimonio __nose
24. ictericia amarillo blanco no se
25. papanicolaou prueba vacuna no se
26. impétigo pelo piel no se
27. indicado __instruccién __decision __nose
28. ataque __herida ~sano ~_nose
29. menopausia sefioras nifias no se
30. apéndice rascar dolor no se
31. comportamiento __pensamiento __conducta __hose
32. nutricién saludable gaseosa no se
33. diabetes __azlcar _sal __nose
34. sifilis anticonceptivo condén no se
35. inflamatorio __hinchazon __sudor __hose
36. hemorroides venas corazén no se
37. herpes __aire ) ~ nose
38. alérgico resistencia reaccién no se
39. rifidn __orina __ fiebre __hose
40. calorias alimentos vitaminas no se
41. medicamento instrumento tratamiento no se
42. anemia __sangre __nervio __nose
43. intestinos _ digestion __sudor __nose
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 __O6rgano __nose
49. convulsiones mareado tranquilo no se
50. artritis estdmago articulacion no se

Tabla 2. Cuestionario SAHLSA 50

Fuente: Lee, (19).
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ITEM Término original Término nuevo
3 Menstrual Menstruacién
4 Gripe Resfrio
5 Decir Comunicar
6 Cena Alimento
8 Manteca Mantequilla
13 Bloqueado Tapado
18 Regadera Ducha
18 Inodoro Water
20 Irritacién Irritado
23 Aborto espontaneo Aborto
27 Indicado Indicacion
28 Ataque Golpe
32 Nutricion Dieta
34 Anticonceptivo Pildora
35 Inflamatorio Inflamacién
38 Alérgico Alergia
49 Mareado Movimiento

Tabla 3. Modificaciones del cuestionario SAHLSA 50

Fuente: Macha et al, (13).

3.1.4. Importancia

En nuestro pais se calculo que, en el afio 2020, las tasas de analfabetismo
rondaban el 8% en mujeres y el 3% en varones en al &mbito nacional, sin
embargo; estos porcentajes se acrecientan en las zonas rurales donde se
encontrd que tienen una tasa de 21.2% en las mujeres y en los hombres un
7.4% (14). Si bien estos numeros son el resultado de una mejora a lo largo de
los ultimos afios, aun es insuficiente el esfuerzo por acortar las brechas que

se extienden tanto a nivel geografico como de género (15).

El nivel de alfabetizacion de una poblacién esta estrechamente relacionado
con la alfabetizacién sanitaria como se evidencia en un estudio de Parker
donde alrededor de 40 millones de americanos son iletrados y esto repercute
en su grado de compresion de los diagnosticos y la dificultad para seguir las

instrucciones que les brindan sus médicos (16).
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Laberiano indica que la alfabetizacion sanitaria es importante porque “afecta
la capacidad de las personas para involucrarse en el sistema de salud,

identificar prestadores de servicios y acceder y compartir informacion” (17).

La promocion de la alfabetizacion sanitaria tendria ventajas no solo
individuales, al mejorar el cumplimiento de las prescripciones, la eleccion de
estilos de vida mas saludables y dar un uso efectivo a los servicios de salud
de los que se dispone; sino también para la comunidad en su totalidad, al
formar consciencia critica y poder intervenir en los determinantes sociales,
ambientales y econdmicos (18). Lee pondera que la alfabetizacion sanitaria
repercute en que los individuos con menores niveles de alfabetizacion estan
menos enterados de sus enfermedades y son menos capaces de auto cuidarse.
Asimismo, tienen mas comportamientos que afectan a su salud (fumar, beber,
abusar de sustancias ilicitas y tener una vida sedentaria) y registran menos
visitas al médico; sin embargo, tienen una mayor afluencia a las emergencias

de los servicios de salud (19).

En sintesis, la alfabetizacion en salud es “una estrategia de empoderamiento
crucial para aumentar el control de las personas sobre su salud, sus

habilidades para buscar informacion y adquirir responsabilidad” (20).
3.1.5. Estado vacunal y alfabetizacion sanitaria

En Peru el proceso de vacunacion se dividio en 3 fases: la primera que incluia
al personal de salud para permitir la continuidad de los servicios sanitarios, la
segunda a la poblacion de mas riesgo y con mayor mortalidad que
representaban los adultos mayores, y la tercera fase que incluia al resto de la
poblacion entre los 18 y los 59 afios (21). Se aprobaron para su aplicacion
vacunas de los laboratorios Pfizer-BioNtech, Moderna, Jhonson & Jhonson,
Astrazeneca, Sinopharm, entre otras (22). Las primeras en ser aplicadas al
personal de Salud y a la poblacion en general fueron la vacuna china
Sinopharm y la americana Pfizer, sabiendo que su efectividad al aplicar dos
dosis era de 79% y 95 %, respectivamente (23). Frente a la variante Delta
(B.1.617.2) del coronavirus, se penso inicialmente que se reduciria
notablemente la eficacia de las vacunas, sin embargo; de acuerdo con estudios
internacionales, todas las vacunas autorizadas mostraban mas del 60% de

efectividad contra dicha variante (24). Ante la variante Omicron que provoco
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el aumento de los casos positivos en los Gltimos meses, se evidencid en paises
como Espafia que las vacunas eran efectivas, sobre todo después de la
aplicacion de la dosis de refuerzo (25).

Segun datos reportados por el MINSA al 20 de marzo de este afio, son 25 188
282 las personas completamente vacunadas a nivel nacional, considerando
“completamente vacunadas” a aquellas que han recibido las 2 dosis de la
vacuna. Mientras tanto son alrededor de 11 millones de personas las que han
recibido la dosis de refuerzo. En regiones como Arequipa se tiene un gran
avance de la vacunacion con respecto a las dos primeras dosis (78.91% de
personas vacunadas), pero la dosis de refuerzo se ha aplicado en menos del
50% de la poblacion (506 781 dosis aplicadas) (26). En relacion con este
ultimo dato, la CDC enfatiz0 la necesidad de la tercera dosis para la poblacion
mayor de 18 afios ante el advenimiento y el incremento de los casos
producidos por la variante Omicron, en vista de que hay una disminucion de
la inmunidad generada por las dos primeras dosis tras unos meses de ser
aplicadas (27,28). Tras el inicio de las inmunizaciones es destacable la
disminucion en la mortalidad, hospitalizaciones e ingreso a UCI que se esta
dando en la poblacidn, lo que constituye la mayor prueba de que las vacunas
funcionan adecuadamente (29,30). En una encuesta virtual realizada a finales
del 2021 por investigadores de la PUCP se evidencié que existe cierta
reticencia a la vacunacion basicamente por 3 motivos que se acentuaban sobre
todo en la poblacion de mas bajos recursos: “dudas sobre la efectividad de la
vacuna, una percepcion de menor riesgo a enfermarse de COVID-19 y
desinformacion en torno a la vacuna” (31). Asimismo, en concordancia con
lo anterior, la intencién de vacunarse muestra una menor prevalencia en

personas que residen en areas rurales (32).

Durante la pandemia de la COVID-19 en la que nos encontramos son vitales
“las medidas de mitigacion de la propagacion, el fortalecimiento de la
capacidad de atencién medica en los sistemas de salud, la aplicacion de las
vacunas y el concurso de la comunidad como responsabilidad compartida”
(33). Es asi que, frente a la gran desinformacion con respecto a las medidas
tomadas durante esta emergencia sanitaria sumada a la poca preparacion de

gran parte de la poblacion, urgen medidas educativas que deben partir desde
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lo mas simple capacitando a los lideres sociales y estableciendo mesas de
analisis interactivas que sean difundidas en los medios de comunicacion, todo
esto como un programa basado en mejorar la alfabetizacion en salud (34).

3.2. Revision de antecedentes investigativos:
3.2.1.  Anivel local:
o Autor: “Carmen Manzaneda” (39)

Titulo: “Nivel de alfabetizaciéon sanitaria en padres de familia de la
poblacion pediatrica del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa-2020” (39)

Resumen: “Antecedentes: La alfabetizacion sanitaria se concreta en las
capacidades de leer, hablar escribir y comprender temas aplicados a la
salud. En una nacion refleja una mejor educacién, un avance en su
poblacidn, lo que significa una mejora la calidad de vida de cada persona.
Obijetivos: Determinar el nivel de alfabetizacion sanitaria en los padres de
familia de la poblacion pediatrica del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza durante los meses de enero- febrero 2020 y determinar la
relacion de la alfabetizacidn sanitaria con sus variables sociodemogréaficas
edad, sexo, idioma, estado civil, nivel de instruccion, ocupacion, nivel
socioecondmico, lugar de atencién, motivo de atencion y uso de medios
de comunicacion para informarse acerca de temas de salud. Métodos: Es
un estudio de investigacion observacional, transversal y prospectivo, se
utilizé como técnica la entrevista y como instrumento el Test de medicién
SAHLSA-50 modificado (Short Assessment of Health Literacy for
Spanish Adults), el cual evalta el reconocimiento y comprension de
términos médicos comunes. La prueba estadistica usada fue Chi Cuadrado
de Pearson con un nivel de significancia del 5% (P<0.05). Resultados: se
entrevisto a 274 padres de familia de los cuales el 70.40% presentaron
alfabetizacion sanitaria adecuada, mientras que el 29.60% de los padres
participantes presento inadecuada alfabetizacion sanitaria. Conclusiones:
el idioma, nivel de instruccion, ocupacion, nivel socioeconémico, lugar

de atencidn, el motivo de consulta y el medio de comunicacion utilizado
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para informarse sobre salud presenta relacion con la alfabetizacion
sanitaria inadecuada (P<0.05)” (39).

o Autor: “Ximena Huamani” (37)

Titulo: “Nivel de Alfabetizacion Sanitaria en Pacientes Hospitalizados
en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza, Arequipa — 2019” (37)

Resumen: “Introduccion: La Alfabetizacion Sanitaria es “la capacidad de
las personas para acceder, comprender, evaluar y utilizar la informacion
sanitaria para emitir juicios y tomar decisiones sobre el cuidado de su
salud, prevencion de enfermedades y promocion de la salud”. Se han
planteado diferentes instrumentos validados para su medicion. El Test de
medicion SAHLSA-50 (Short Assessment of Health Literacy for Spanish
Adults), validado culturalmente en Pert en el 2014, en idioma espafiol, ha
sido disefiado para evaluar el reconocimiento y comprension de términos
médicos comunes. Objetivo: Determinar el nivel de alfabetizacion
sanitaria en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna
del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa - Perd.
Materiales y métodos: estudio de corte transversal, descriptivo, realizado
en el HRHDE. Se consider6 una muestra por conveniencia de 200
pacientes. El muestreo fue no probabilistico por reclutamiento
consecutivo. Se aplicé el Test de medicion validado SAHLSA-50
compuesto por 50 palabras claves de términos médicos a pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna durante el 15 de Enero
al 15 de Febrero 2019. El puntaje méximo es 50. Un puntaje menor o igual
a 37 significa una inadecuada alfabetizacidn sanitaria. Se utilizé Chi-
cuadrado para hallar las asociaciones entre el nivel de alfabetizacion
sanitaria y las variables socioculturales y clinicas de los participantes.
Resultados: Del total de participantes se obtuvo: el 51.5% fueron mujeres
y 48.5% varones. El 19.5% de evaluados son adultos mayores, el 33.5%
tuvo grado de instruccidon secundaria completa. EI 58% presentaron
Enfermedades Cronicas no transmisibles, de los cuales el mayor
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porcentaje presentaron solo Diabetes Mellitus. Conclusiones: El 43% de
pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza tuvieron una inadecuada
alfabetizacion sanitaria. Se encontrd que factores como: ser adulto mayor,
tener menor grado de instruccién y presentar una enfermedad crénica y
aguda se asocian con un inadecuado nivel de alfabetizacion sanitaria”
(37).

3.2.2. Anivel nacional:
o Autor: “Romina Rios, Francisco Zevallos, Omar Parra” (59)

Titulo: “Alfabetizacion sanitaria y otros factores asociados con la
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus en un hospital

nacional de tercer nivel.” (59)

Resumen: “Antecedentes: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un
problema de salud grave y la adherencia al tratamiento tiene un papel
fundamental para evitar las complicaciones de la enfermedad. Objetivo:
Determinar la asociacion entre la alfabetizacion sanitaria y otros factores
con la adherencia al tratamiento en pacientes con DM2. Materiales y
métodos: Este es un estudio observacional, analitico, casos y controles
que incluyé a pacientes con el diagnostico de DM2 mayor o igual a un
afio. Se evaluaron 148 casos (no adherentes) y 148 controles (adherentes).
Las variables independientes fueron: alfabetizacidn sanitaria, edad, grado
de instruccion, tiempo de evolucion de la enfermedad, comorbilidad y
namero de visitas al médico en los Gltimos 12 meses. Se realiz6 un analisis
bivariado y multivariado aplicando un modelo de regresion logistica
multiple. Resultados: La alfabetizacidn sanitaria no estaba asociada a la
no-adherencia al tratamiento en pacientes con DM2. Los factores
asociados a la no-adherencia al tratamiento fueron: un nivel
socioeconomico bajo (OR 5.55; IC 95%, 1.71 - 18.03), comorbilidad alta
(OR 2.9; IC 95%, 1.06 - 4.13) y tiempo de enfermedad de 1 a 10 afios de
diabetes (OR 2.00; IC 95%, 1.29 - 3.30). Conclusiones: La alfabetizacion
sanitaria no se asocid a la no-adherencia al tratamiento en pacientes con

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

DM2. Sin embargo, los factores asociados fueron: nivel socioeconémico

bajo, tiempo de enfermedad de 1 a 10 afios y comorbilidad alta” (59).

o Autor: “Rosas-Chavez Giovanna, Romero-Visurraga Carlos A, Ramirez-

Guardia Elsa, Malaga German” (38)

Titulo: “El grado de alfabetizacion en salud y adherencia al tratamiento
en pacientes con hipertension arterial en un hospital nacional de Lima,
Perd” (38)

Resumen: “Obijetivos. Evaluar el nivel de alfabetizacion en salud y el
grado de adherencia al tratamiento en pacientes hipertensos que acuden al
consultorio externo en un hospital de Lima, Perd. Materiales y métodos.
Se realiz6 un estudio transversal en 276 pacientes, quienes llenaron un
cuestionario con caracteristicas generales, el test de SAHLSA-50 vy el test
de Morisky-Green. Se utilizo la prueba de Chi Cuadrado para evaluar la
asociacion entre las variables independientes con la adherencia al
tratamiento y con la alfabetizacion en salud. Resultados. Se encontrd un
36% de inadecuada alfabetizacion sanitaria en salud y un 15% de
adherencia al tratamiento. No se hall6 asociacion entre estas variables
(p=0,155). Hubo asociacion entre ser jefe de familia (p=0,033) y tener
pareja (p=0,044) con el grado de alfabetizacion en salud. Conclusiones.
El 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. No se encontrd asociacion significativa
entre estas dos variables” (38).

3.2.3.  Anivel internacional:
o Autor: “Figueroa C, Otzen T, Figueroa V, Sanhueza P, Candia J” (60)

Titulo: “Alfabetizacion en salud y adherencia farmacolégica en adultos

mayores con enfermedades cronicas, de la ciudad de Temuco.” (60)

Resumen: “Background: Lack of compliance with medication

prescription is common among older adults and hamper an adequate
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management of chronic conditions. Aim: To study the association
between health literacy and medication adherence in older adults with
chronic diseases in Temuco, Chile. Material and Methods: The Health
Literacy survey for Spanish-speaking Adults, MiniMental examination
and the Morisky-Green test to assess compliance with medication
prescription were applied to 119 older adults aged 60 to 88 years. Results:
All participants had an adequate global cognitive performance; 24% had
inadequate literacy, and 42% did not comply with medication
prescription. There was a significant correlation between health literacy
and medication adherence. Conclusions: Health literacy influences
medication adherence in Chilean older adults” (60).

o Autor: “Jonatan Konfino, Raul Mejia, Maria Pia Majdalani, Eliseo Perez”
(11)

Titulo: “Alfabetizacion en salud en pacientes que asisten a un hospital

universitario” (11)

Resumen: “Health literacy in patients attending a University Hospital.
Low level of health literacy is associated with poor communication
between patients and clinicians and with increased hospitalization rates,
less frequent screening for cancer, poor control of diabetes, and
disproportionately high rates of disease and mortality. Despite the
importance of health literacy in medicine, there is no information about
its prevalence in Latin America. The aim of this study was to assess the
prevalence of inadequate health literacy in a random sample of patients,
at a University Hospital where a descriptive study was performed during
2007. Health literacy was assessed through the Short Assessment of
Health Literacy for Spanish-speaking Adults. Participants were randomly
selected from the ambulatory clinic and from the medical inpatient ward
during 2007.There were a total of 2345 patients potentially eligible during
the time of the study, 234 were approached after random selection and
229 patients were interviewed (98% response); 54.6% of respondents

were women and 62% were recruited from the ambulatory clinic. The
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respondents had a median age of 56 years. The prevalence of inadequate
health literacy was 30.1% (69 patients). Patients with < 7 years of formal
education had more risk of having inadequate health literacy compared
with those with > 12 years of education OR = 45.1 (IC 9.6-211.6). We
found a high prevalence of inadequate health literacy, being strongly
associated with the level of formal education. It is important that health
care providers know the implications of health literacy and its

consequences” (11).

4. HIPOTESIS

Dado que un grado inadecuado de alfabetizacion sanitaria determina una menor
capacidad de autocuidado y un pobre involucramiento con el sistema de salud, es
probable que exista una relacion entre el nivel de alfabetizacién en salud y el estado

vacunal contra COVID-19 de los usuarios externos del C.S. Zamécola.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas
Aplicacion presencial de cuestionario validado y ficha de recoleccion de datos
1.2. Instrumentos:
Cuestionario SAHLSA 50 (ANEXO 1)

Ficha de recoleccion de datos (ANEXO 2)

VARIABLE INDICADOR Y | INSTRUMENTO
SUBINDICADOR
Nivel de | Puntaje en test: Test SAHLSA-50

alfabetizaciéon en | -Adecuado

salud -Inadecuado

Estado vacunal | Segin numero de | Ficha de recoleccion
contra COVID-19 | dosis de la vacuna | de datos

aplicadas:
-Ninguna
-1 dosis
-2 dosis

-3 dosis

1.2.1. Materiales
e Materiales de escritorio
e Fichas de recoleccion de datos impresas
e Computadora con programa Microsoft Excel
e Programa SPSS para analisis estadistico
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ambito

El presente estudio fue realizado en &rea no COVID en las instalaciones del C.S.

Zamacola.
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2.2. Unidades de estudio
2.2.1. Universo

Conformado por los usuarios externos que acudieron al C.S. en el mes de abril
de 2022.

2.2.1.1. Criterios de inclusion
e Edad mayor o igual a 18 afios, ambos sexos
e Usuarios externos de los servicios del C.S. Zamacola
e Aceptacion voluntaria para participar en el estudio
2.2.1.2. Criterios de exclusion
e Pacientes con deterioro cognitivo severo
e Historia de enfermedad psiquiatrica (psicosis 0 esquizofrenia)

e Pacientes con alteraciones auditivas o visuales que les impida la

realizacién del cuestionario
e Analfabetos
e No hispanohablantes

e Pacientes que luego de haber aceptado participar del estudio decidan

retirarse
2.2.2. Tamafo de la muestra

Se realizd un muestreo por conveniencia encontrando 300 participantes que

cumplian con los criterios de inclusion.
2.3. Temporalidad
El presente estudio fue realizado durante el mes de abril del 2022
2.4. Ubicacién espacial

Este trabajo fue realizado en &rea no COVID en las instalaciones del C.S.

Zamécola, Arequipa-Peru
2.5. Tipo de investigacion

Analitica
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2.6. Nivel de investigacion
Relacional
2.7. Disefio de investigacion
Transversal
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

e Se solicito autorizacion a la jefatura del C.S. Zamacola para la aplicacion del

cuestionario en sus instalaciones.

e Se presentd el proyecto de investigacion al comité de ética de la UCSM,

teniendo un dictamen favorable para su realizacion.

e Se aplico la ficha de registro de datos y el cuestionario SAHLSA-50, previa

firma del consentimiento informado.

e Se procesd y analizd los datos obtenidos a partir de los documentos

mencionados.
3.1.1.  Aspectos éticos

El presente estudio contd con la aprobacion del comité de ética de la UCSM
para el inicio de la recoleccion de datos. En este trabajo se considerd la
participacion voluntaria del paciente mediante la aceptacion escrita del
consentimiento posterior a la explicacion sobre los objetivos e implicancias
del estudio. Los datos obtenidos se utilizaron con fines exclusivamente
cientificos, manteniendo el anonimato y manejando dicha informacién con

respeto, prudencia y ética.
3.2. Recursos
3.2.1. Humanos

e Investigador

e Asesor
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3.2.2. Materiales
e Fichas de recoleccion
e Historias clinicas
e Computadora con acceso a internet
e Materiales de escritorio
e Programa Microsoft Excel

3.2.3.  Financieros
Autofinanciado

3.3. Validacion de los instrumentos

El test SAHLSA-50 fue validado para nuestro pais en el 2014, reemplazando 17
items del cuestionario original para adaptarlo culturalmente y se obtuvo un

coeficiente de Pearson r=0,81.
3.4. Criterios para manejo de resultados

Los resultados obtenidos fueron ordenados en una base de datos en Microsoft
Excel, fue empleada estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
(promedio) y medidas de dispersion para variables continuas; las variables
cualitativas se muestran como frecuencias absolutas y porcentuales. La
comparacion de variables cualitativas entre grupos independientes se realizé con

prueba chi cuadrado. Se considerd significativa una diferencia de p < 0.05.
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CAPITULO III
RESULTADOS
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Relacién del nivel de alfabetizacién en salud y el estado vacunal contra COVID-19

de los usuarios externos del C. S. Zamacola, Arequipa 2022

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios externos del CS Zamécola

N° %
Edad <20a 24 8.00%
20-29 a 112 37.33%
30-39 a 86 28.67%
40-49 a 39 13.00%
50-59 a 18 6.00%
60-69 a 14 4.67%
70 a mas 7 2.33%
Sexo Masculino 73 24.33%
Femenino 227 75.67%
E. civil Casado 49 16.33%
Conviviente 148 49.33%
Soltero 89 29.67%
Separado 9 3.00%
Viudo 5 1.67%
Instruccion Primaria incompleta 11 3.67%
Primaria completa 12 4.00%
Secundaria incompleta 25 8.33%
Secundaria completa 123 41.00%
Superior incompleta 47 15.67%
Superior completa 82 27.33%
Ocupacion Ama de casa 100 33.33%
Independiente 106 35.33%
Dependiente 39 13.00%
Estudiante 35 11.67%
Desempleado 18 6.00%
Jubilado 2 0.67%
Total 300 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Edad promedio + D. estandar (min — max): 34.03 + 13.33 afios (18 — 81 afios)

En la Tabla 1 se ve que, entre las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
encuestados, el 66% tuvieron entre 20 y 39 afios (N=198), y hubo una proporcion de 7%
(N=21) de adultos mayores, siendo la edad promedio de 34.03 + 13.33 afios. Asimismo,

la muestra estuvo conformada por 227 mujeres y 73 varones. En cuanto al estado civil
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hubo 148 pacientes que convivian, 89 solteros y 49 en condicién de casados. Sobre el
grado de instruccién 148 personas contaron con secundaria completa o incompleta, 129
tenian estudios superior completos o inconclusos, y solo 23 tenian primaria completa o
incompleta. Anecddticamente, hubo 5 personas que refirieron ser analfabetos por lo que

no desarrollaron la encuesta y no se les incluyo en el estudio.

Grafico 1

Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios externos del CS Zamécola
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Fuente: Elaboracion propia.
En el Gréfico 1 se evidencia que el 75.67% de usuarios fueron mujeres y 24.33% varones.
El 16.33% fueron casados y 49.33% convivientes, con 29.67% de solteros y 4.67% de

separados o viudos. El 7.67% tuvo educacion primaria, 49.33% educacion secundaria y

43% superior. La ocupacion de ama de casa se presento en 33.33%, el 35.33% fueron
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independientes, 13% dependientes, 11.67% de estudiantes, y 6.67% de desempleados o

jubilados.
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Relacién del nivel de alfabetizacién en salud y el estado vacunal contra COVID-19

de los usuarios externos del C. S. Zamacola, Arequipa 2022

Tabla 2

Caracteristicas sanitarias de los usuarios externos del CS Zamacola

N° %
Cobertura de salud SIS 232 77.33%
EsSalud 30 10.00%
Ninguno 38 12.67%
Consultas en altimo Ninguna 88 29.33%
afo 1 vez/afo 79 26.33%
2 a més veces/afio 133 44.33%
Enf. Cronicas No Ninguna 266 88.67%
Trasmisibles HTA 14 4.67%
Diabetes 11 3.67%
Fibrosis pulmonar 3 1.00%
Dislipidemia 4 1.33%
Artrosis 4 1.33%
Otras 4 1.33%
Total 300 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 2 sobre las caracteristicas sanitarias, se aprecia que 232 usuarios externos
cuentan con cobertura de SIS, 38 no cuenta con ningln seguro y 30 tiene EsSalud.
Ademas, el grueso de personas (N=133) acudio a consulta médica 2 0 mas veces en el
altimo afio, 88 no tuvo ninguna consulta y los 79 restantes fueron solo 1 vez. La mayoria
de la muestra (N=266) no presenta ninguna ECNT, 14 presentan hipertensién arterial, 11

diabetes, 4 artrosis, 4 dislipidemia y 3 fibrosis pulmonar.
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Grafico 2

Caracteristicas sanitarias de los usuarios externos del CS Zamacola
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Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a las caracteristicas sanitarias, en el Grafico 2 se observa que el 77.33% tenia
cobertura del SIS, 10% de EsSalud y 12.67% no tenian seguro. En cuanto a consultas
médicas el afio anterior, 29.33% no tuvo ninguna, 26.33% tuvo una y 44.33% dos a mas
consultas al afio. El 88.67% de casos no tenia enfermedades cronicas no transmisibles,
siendo en el 11.33% restante la mas frecuente la hipertension (4.67%) y la diabetes
(3.67% de casos con ECNT), entre otras.
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Relacién del nivel de alfabetizacién en salud y el estado vacunal contra COVID-19

de los usuarios externos del C. S. Zamacola, Arequipa 2022

Tabla 3

Nivel de alfabetizacion sanitaria en los usuarios externos del CS Zamacola

N° %
Adecuado 227 75.67%
Inadecuado 73 24.33%
Total 300 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 3 se evidencia que 227 usuarios externos cuentan con un adecuado nivel de
alfabetizacion en salud, mientras que 73 tienen un inadecuado nivel, de acuerdo con la
aplicacion del test SAHLSA-50.

Grafico 3
Nivel de alfabetizacion sanitaria en los usuarios externos del CS Zaméacola
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Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados de la valoracion de la alfabetizacion sanitaria en los usuarios externos
mostraron que tenian un adecuado estado de alfabetizacion en 75.67% y 24.33% un
inadecuado estado de alfabetizacion sanitaria.
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Relacién del nivel de alfabetizacién en salud y el estado vacunal contra COVID-19

de los usuarios externos del C. S. Zamacola, Arequipa 2022

Tabla 4

Estado vacunal contra COVID-19 en usuarios externos del CS Zamacola

N° %
Ninguna dosis 32 10.67%
1 dosis 26 8.67%
2 dosis 127 42.33%
3 dosis 115 38.33%
Total 300 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 4 se evidencia que 127 personas tuvieron 2 dosis de la vacuna, 115 usuarios
tenian un esquema de vacunacion completo (3 dosis), 32 no contaban con ninguna dosis

y 26 solo tenian la primera dosis.

Gréfico 4
Estado vacunal contra COVID-19 en usuarios externos del CS Zamacola
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Fuente: Elaboracion propia.

En el Gréafico 4, se observa que el 10.67% de usuarios externos del CS Zamécola no tenia
ninguna dosis de vacuna, 8.67% una dosis, 42.33% dos dosis, y solo 38.33% tenia sus

tres dosis completas.
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Relacién del nivel de alfabetizacién en salud y el estado vacunal contra COVID-19

de los usuarios externos del C. S. Zamacola, Arequipa 2022

Tabla b
Motivo para no completar el esquema de vacunacion contra COVID-19 en los
usuarios externos (n = 185)

N° %
Gestacion 47 25.41%
Aun no le corresponde 45 24.32%
Falta de tiempo 33 17.84%
Hizo reaccion adversa 14 7.57%
No desea 13 7.03%
Por enfermedad 13 7.03%
Por miedo i 3.78%
No cree en la vacuna 4 2.16%
Considera que la vacuna es experimental 2 1.08%
No habia vacuna Pfizer 1 0.54%
Habia mucha cola 1 0.54%
Desconoce el tiempo para aplicarse 3ra d 1 0.54%
Perdié DNI 1 0.54%
No ha encontrado donde vacunarse 1 0.54%
Desconoce local de vacunacion 1 0.54%
Desconfia de la vacuna 1 0.54%

Total 185 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 5, sobre las razones que dieron los usuarios externos para no completar el
esquema de vacunacién, destaca el nimero de pacientes que indicaron que no se
vacunaron por estar gestando (N=47), 45 afirmaron que adn no les corresponde su 2% o
3" dosis, 33 refirieron que no tuvieron tiempo y 14 hicieron algin tipo de reaccion adversa

con las dosis previas.
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Grafico 5
Motivo para no completar el esquema de vacunacién contra COVID-19 en los

usuarios externos (n = 185)
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Fuente: Elaboracion propia.

En el Gréfico 5, entre los que no tuvieron un esquema de vacunacion completo (61.67%),
los motivos mas usados para justificar la falta de dosis fue el embarazo en 25.41%, en
24.32% se afirmé que adn no le corresponde la dosis siguiente, 7.57% tuvo una reaccién
adversa con dosis previas, y en 7.03% se manifestd que no se colocé la dosis
correspondiente por estar cursando una enfermedad o porque no lo deseaban, entre otras

muchas razones.
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Relacién del nivel de alfabetizacién en salud y el estado vacunal contra COVID-19

de los usuarios externos del C. S. Zamacola, Arequipa 2022

Tabla 6
Relacién entre nivel de alfabetizacidn en salud y estado vacunal de los usuarios
externos del CS Zamacola

Inadecuado Adecuado Total
Estado vacunal N° % N° % N° %
Ninguna 10 13.70% 22 9.69% 32 10.67%
1 dosis 8 10.96% 18 7.93% 26 8.67%
2 dosis 31 42.47% 96 42.29% 127 42.33%
3 dosis 24 32.88% 91 40.09% 115 38.33%
Total 73 100.00% 227 100.00% 300 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Chi?=2.17 G. libertad = 3 p=0.54

En la Tabla 6 se aprecia que en el grupo de personas con nivel de alfabetizacion en salud
adecuada el 40% tiene 3 dosis y solo el 9% no tiene ninguna vacuna. Mientras que dentro
de las personas con nivel inadecuado el 32, 88% tenia esquema de vacunacion completo

y 13,7% ninguna dosis. En ambos grupos la mayor parte de la poblacion tenia dos dosis.
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Grafico 6
Relacion entre nivel de alfabetizacién en salud y estado vacunal de los usuarios
externos del CS Zamacola
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Fuente: Elaboracion propia.

Como se observa en el Gréfico 6, al relacionar el estado vacunal contra la COVID-19 con
el nivel de alfabetizacion sanitaria, se observa que dentro de los usuarios que tienen
inadecuada alfabetizacion el 32.88% tiene sus tres dosis y 13.07% ninguna; en
contraparte, entre los que tienen adecuada alfabetizacion el 40,09% tenia las dosis
completas y el 9.69% no tenia vacunas. Las diferencias no resultaron significativas (p >
0.05), por lo que podemos afirmar que el estado de alfabetizacion sanitaria no influy6 de
manera significativa en el estado vacunal de estos pacientes.
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DISCUSION

El presente estudio fue realizado a través de la aplicacion de un cuestionario a usuarios
externos en el C.S. Zamécola durante mayo del 2022, obteniendo una muestra de 300

personas que cumplian con los criterios de inclusion previamente descritos.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas que se presentan en la Tabla 1 y Gréafico
1, la mayor parte de los encuestados (47%) se encontraban dentro del grupo etario de
adultos (30 a 59 afios), la segunda mayoria (45%) estuvo conformada por jovenes (18 a
29 afios) y solo el 7% fueron adultos mayores (mayor o igual a 60 afios). Hidalgo hallé
una proporcion similar indicando que el 58% de su muestra estaba en el rango de edad de
30 a 59 afios y sdlo la tercera parte (30%) eran adultos mayores (35). Por otro lado, la
mayor parte de la muestra estuvo conformada por mujeres (75,67%) en comparacion a
los varones (24,33%). Este resultado es equiparable a lo reportado por Deriaz que
encontré un mayor porcentaje de poblacién femenina en su estudio (62,33%) frente a la
poblacion masculina (37,67%) (36). En cuanto al estado civil, las dos terceras partes de
la muestra (65,6%) contaban con pareja (convivientes y casados) mientras que el tercio
restante se distribuyd dentro de los grupos “soltero”, “separado” o “viudo”. Huamani
encontré que el 56% de sus encuestados eran convivientes o casados, el 37,5% eran
solteros y el porcentaje restante eran separados o viudos (37). En cuanto al grado de
instruccion, aproximadamente la mitad de los usuarios externos (49%) cuenta con
estudios secundarios completos o incompletos, mientras el 42% tiene estudios superiores
(completos o incompletos) y el 7 % solo cursé estudios primarios. Estos resultados
contrastan con lo encontrado por Deriaz en donde el 83% de su muestra tenia estudios
superiores completos o incompletos y solo el 2% tenia estudios primarios (completos o
incompletos) (36). Sin embargo, cabe resaltar que este estudio se desarroll6 en pacientes
que acudian a una entidad privada. Asimismo, Hidalgo encuentra que la mayor parte de
su poblacion registra tener estudios secundarios completos o incompletos (42%) (35).
Sobre la ocupacion, la mayor parte eran trabajadores independientes (35,33%), seguidos
de amas de casa (33,33%) y trabajadores dependientes (13%). Sobre este punto, Huamani
reporta que sus encuestados estan mayoritariamente dentro de los rubros “trabajador

independiente” y “ama de casa” (39,5% Yy 24,5 %, respectivamente) (37).

Con respecto a las caracteristicas sanitarias que se indican en la Tabla 2 y Gréafico 2, gran
parte de los encuestados contaba con cobertura SIS (77,33%) y el 12, 68% no tenia ningun

seguro. Un resultado similar obtuvo Rosas hallando que el 89% de los entrevistados
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tenian SIS (38). Sobre el nimero de consultas médicas en el Gltimo afio, el grueso de la
muestra consulté al menos 2 veces (44,33%), 29,33% no acudio a consulta y el 26,33%
restante acudié solo 1 vez. Macha encuentra que, de los usuarios encuestados en su
estudio, el 60,8% acudieron dos 0 mas veces durante el Gltimo afio y el 15,2% no acudié
a ningun establecimiento de salud (13). Por Gltimo, la mayor parte de los usuarios no
padecia ninguna enfermedad cronica no transmisible (88,67%), mientras que dentro del
grupo que presentaba al menos 1 ECNT, las mas frecuentes fueron hipertension arterial
(4,67%) y diabetes mellitus (3,67%). Huamani e Hidalgo también reportan que las
enfermedades cronicas més frecuentes en su muestra fueron hipertension arterial y
diabetes mellitus (35,37). Por su parte, Deriaz coincide en que la mayor parte de su
poblacién no presentaba ninguna ECNT (76,33%) (36).

En este trabajo se encontré que el 75,6 % de personas tiene una adecuada alfabetizacion
en salud, mientras que el 24,3% tiene una inadecuada alfabetizacion sanitaria, tal como
se indica en la Tabla 3 y Grafico 3. Esto es similar a los resultados de Manzaneda que
registra un nivel de alfabetizaciéon sanitaria inadecuado en 29,6% de la muestra de
familiares de pacientes pediatricos en un hospital de Arequipa (39). En contraste,
Huamani reportd que el 43% de su muestra de pacientes en un hospital local tenian un
inadecuado nivel de alfabetizacion (37). Asimismo, este resultado se correlaciona con lo
hallado por Hidalgo donde este mismo porcentaje (43%) se encontr0 en pacientes que
acudieron a un hospital nacional de Lima (35). Por su parte Rosas encontrd que el 36%
de su muestra (pacientes con hipertension arterial que acudieron a un hospital docente
limefio) tenia una inadecuada alfabetizacion sanitaria (38). De igual manera, el resultado
del presente estudio es comparable al realizado por Konfino en un hospital universitario
de Argentina, esgrimiendo que la prevalencia de inadecuada alfabetizacion es de un 30,1
% en una muestra de 229 pacientes (11). A nivel europeo, el proyecto de alfabetizacion
sanitaria desarrollado en 2012 englobando 8 paises, reporta que la alfabetizacién en salud

en 35,2% de su muestra resulto problematica y un 12,4% insuficiente (40).

Por otro lado, como se presenta en la Tabla 4 y Gréafico 4, se hall6 que la mayoria de los
encuestados tenian 2 dosis de la vacuna contra COVID-19 (42,3%), el 38,3 % tenia un
esquema completo de vacunacion (2 dosis mas dosis de refuerzo), el 8,67 % solo tenia
una dosis y 10,67% restante no contaba con ninguna. Estos resultados mantienen la
proporcidn reportada por la Sala Situacional COVID en Peru (datos actualizados al 02 de

mayo del 2022), en donde a nivel nacional el porcentaje de cobertura con primera dosis
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es de 80,9%, con 2 dosis es de 82,2% y con 3 dosis es de 56,4%; notando que la mayor
parte de los ciudadanos cuentan con dos dosis mientras que solo la mitad de la poblacion
opté por completar su esquema de vacunacion con la dosis de refuerzo. Este mismo
repositorio indica que en regiones como Arequipa, el porcentaje de cobertura con tercera
dosis ya ha superado el 50% (57%), mientras que las personas con primera y segunda
dosis son el 87,8% y 81,7%, respectivamente (41). A nivel mundial, el sitio estadistico
Our World in Data indica que solo el 15% de la poblacion de paises de bajos ingresos
tiene al menos una dosis de la vacuna, y que los paises que lideran las tasas de vacunacion
son Emiratos Arabes Unidos, Cuba y Chile (con porcentajes que superan el 90% de
poblacion completamente vacunada) (42). Este ultimo fue el primer pais de
Latinoamérica en iniciar con la aplicacion de una cuarta dosis, y en enero de 2022 registrd
un 92% de personas (mayores de 18 afios) que ya habian recibido sus tres dosis (43). A
pesar de las alentadoras cifras con que avanza la vacunacion en nuestra &mbito local y
nacional, ain existe una buena parte de la ciudadania que no cuenta con su dosis de
refuerzo, e incluso con estas altas tasas de vacunacién es necesario determinar en qué
medida influyeron las restricciones impuestas por el gobierno para que las personas opten
por colocarse el esquema completo ante el temor de no poder ingresar a espacios cerrados

o realizar viajes al interior o exterior del pais (44).

En la Tabla 5 y Grafico 5 se esbozan los motivos que brindaron para no completar el
esquema de vacunacion y prima el hecho de que se encontraban gestando (25,41%). Sin
embargo, esta no seria una justificacion valedera teniendo en cuenta que desde setiembre
del 2021 el Ministerio de Salud aprobo la inoculacién de gestantes (con vacunas de tipo
MRNA) desde las 12 semanas de embarazo (45), incidiendo en la necesidad de que
reciban las vacunas por ser un grupo de riesgo para desarrollar enfermedad grave tras la
infeccion por coronavirus (46). Ademas, algunos participantes de la encuesta indicaron
que aun no les correspondia recibir su siguiente dosis (24,32%). Cabe resaltar que el
proceso de vacunacion se inicié hace mas de un afio y que en la actualidad los mayores
de 18 afios ya deberian contar con un esquema completo segin lo programado por el
MINSA. Otros usuarios argumentaron que no contaban con tiempo para acudir a
vacunarse (17,84%), y sobre este punto, se debe recordar que el horario de vacunacién y
el nimero de vacunatorios han ido extendiéndose conforme avanzaba este proceso, dando
facilidades a la poblacion para acudir incluso durante la noche (en las denominadas

“Vacunatones”) (47). También reportaron que hicieron reacciones adversas a las
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anteriores dosis o que se encontraban enfermos cuando les correspondia su vacuna (14%),
empero la “Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID)”,
publicé en febrero de este afio que habia recibido alrededor de 30 000 reportes de eventos
adversos supuestamente atribuidos a la vacunacion (ESAVI) tras la aplicacion de vacunas
contra el coronavirus; sin embargo, el 99% eran leves 0 moderados, y no contraindicaban
la colocacion de las siguientes dosis (48). En menor medida los usuarios externos
afirmaron que no creen en la vacuna (2%) o simplemente indicaron que no deseaban
colocérsela (7%). En el estudio de Chéavez y Sanchez se describen diversos motivos por
los cuales la poblacion local encuestada rechaza la vacunacion como: los efectos
secundarios (42,7%), un 14,6% prefiere desarrollar una inmunidad natural y en menor
porcentaje hubo personas que consideraron que su riesgo de infeccién era minimo y que
no desarrollarian enfermedad grave (23,5%), asi como encuestados que asumen que la
vacuna no funcionaria (5,6%) (49). Asimismo, Gonzales reportd que, en una muestra de
padres de familia, estos optarian por no vacunar a sus hijos por considerar innecesaria la
vacuna, suponer gue no es segura y que ocasionaria efectos a largo plazo (50). Por su
parte Herrera encontrd que el género femenino y el residir en un érea rural estarian méas
asociados a una menor intencion de vacunacion (32). Del Rio al aplicar una encuesta en
466 pobladores de Ica, destaca que dentro de las razones para negarse a recibir una vacuna
estan el hecho de querer esperar vacunas de laboratorios diferentes a los aplicados en
dicha region, no confiar en la eficacia de la vacuna, el temor a la vacuna o no considerar
que pertenecen a un grupo de riesgo (51). En 2021 se realizd una encuesta general en
poblacion colombiana encontrando que aquellos que tenia menor intencion de vacunarse
argumentaban el hecho de desarrollar potenciales efectos adversos y no confiar en la
eficacia de la vacuna (52). Esto coincide con lo reportado por Olivares en el trabajo que
realiz6 en un grupo de estudiantes de enfermeria, en donde una minoria optaria por no
vacunarse o retrasar su vacunacion por el desconocimiento sobre la eficacia de las

vacunas y su composicion (53).

Como ultimo punto, en relacion con el objetivo principal del estudio, al evaluar la
informacion de la Tabla 6 y Gréfico 6 se observa que el grupo de personas con nivel de
alfabetizacion sanitaria adecuado cuenta con mayor cantidad de personas con esquema de
vacunacion completo en comparacion al grupo con alfabetizacion inadecuada (40,9% vs
32,88%). Sin embargo, al realizar el andlisis estadistico no se encontro relacién entre el

nivel de alfabetizacion sanitaria y el estado vacunal contra COVID-19. Esto contrasta con
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lo encontrado por Montagni quien tras realizar un estudio secundario sobre una cohorte
de 1647 participantes hallé que hay un mayor riesgo de dudas sobre la vacunacion
mientras menor sea el grado de alfabetizacion en salud, y esto estaria relacionado a que a
las personas con bajo nivel de alfabetizacidn les seria mas complicado diferenciar la
informacion Gtil de la engafiosa (54). Asimismo, en Italia durante el 2020, antes de que
se completase el desarrollo de las vacunas que conocemos, se aplicé una encuesta virtual
para valorar la alfabetizacion sobre las futuras vacunas, reportando que quienes tenian
mayores niveles de “alfabetizacién vacunal” también tenian creencias y opiniones mas
positivas sobre las vacunas y su aplicacion (55). De igual manera Patil, encontré que
existe una relacion entre un mayor nivel de alfabetizacion digital en salud y mayor
disposicion a vacunarse en una muestra de jévenes universitarios; sin embargo, no hallé
relacién significativa cuando se compara solo el nivel de alfabetizacién sanitaria y la
intencion de vacunacion (56). Finalmente, Lazcano resalta la importancia de la
alfabetizacion sanitaria para llevar a cabo politicas publicas de prevencién y control de la
COVID-19, dentro de las que destaca el desarrollo y aplicacion de vacunas contra el
agente causante, entre otras (33). Asimismo, Bonal indica que para la lucha contra la
pandemia es importante la formacion critica que brinda la alfabetizacion sanitaria que
brinde “mecanismos efectivos de informacion, educacion y comunicacion” (57). De
acuerdo con Martinez la alfabetizacion funciona como medio para incrementar lo que
denomina “escudo social” contra la desinformacion y un complemento ideal del proceso

de vacunacion (58).

Por Gltimo, si bien no se encontro una relacion significativa en el presente trabajo, es
necesario ahondar mas en la decision de los ciudadanos de no completar el esquema de
vacunacion, la cual podria estar fundada en la desinformacion proveniente de diversos
medios o el desconocimiento sobre los beneficios de la vacunacién. Como primer paso
se tendria que tomar en cuenta las opiniones de los usuarios externos (expresadas lineas
arriba) y de esta manera evidenciar si la alfabetizacion sanitaria juega un papel real y
quizas indirecto en sus motivaciones. Asimismo, es mandatorio recabar mas informacion
sobre las razones méas frecuentes para optar por vacunarse, porque las restricciones
impuestas en nuestro pais, como la presentacion del carné con tres dosis para el ingreso a
espacios cerrados o incluso para la aplicacion a algunos empleos, podria llevarnos a

pensar que la poblacion se vacuna mas por obligacion que por conviccion.
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Limitaciones del estudio:

1. Falta de estudios previos en el pais: no se cuenta con bibliografia que relacione
directamente las variables en cuestion.

2. Muestra limitada a zona urbana: Los participantes del estudio solo pertenecian a
lugares aledafios a la ubicacién del C.S., no se consider6 poblacion de un area
rural.

3. Unico cuestionario validado en el Perd: No se cuenta con mas cuestionarios
validados en nuestro medio para medir la alfabetizacion sanitaria, y el cuestionario
aplicado no llega a abarcar todas las dimensiones que comprende esta variable,
solo mide la capacidad de comprensién de los términos. Ademas, no es aplicable
a poblacion analfabeta.

4. Tiempo de aplicacion del instrumento: A pesar de ser un instrumento facil de
aplicar (en un tiempo estimado entre 6 a 10 minutos) el tiempo para el ingreso a
consultorio externo (y otros servicios) era reducido y, por ende, algunas personas
que no llegaban a desarrollar todo el cuestionario no fueron incluidas dentro de la
muestra.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: No existe relacion significativa entre el nivel de alfabetizacion en salud y
el estado vacunal contra COVID-19 de los usuarios externos del C.S.

Zaméacola.

SEGUNDA: El nivel de alfabetizacion en salud de usuarios externos del C.S. Zamécola
fue adecuado en 75.67% de casos.

TERCERA: El estado vacunal contra COVID-19 de los usuarios externos del C.S.
Zamacola mostro6 que 10.67% no tenia ninguna vacuna y un 38.33% tenia

las tres dosis completas.

CUARTA: EIl motivo mas frecuente para no completar el esquema de vacunacién fue

encontrarse gestando.

QUINTA:  Lamayoria de usuarios externos del C.S. Zamécola fueron mujeres adultas
convivientes o casadas, de educacion secundaria o superior, y de
ocupacion ama de casa o independientes, con cobertura predominante por
el SIS, casi la mitad tuvo al menos 2 consultas médicas el afio anterior y
un 11.33% es portador de enfermedades cronicas no transmisibles, entre

ellas hipertension y diabetes.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA Realizar nuevos estudios comparando las variables en cuestion y validar
instrumentos mas completos de valoracion de la alfabetizacion sanitaria en
nuestro pais, para determinar si definitivamente no juega un papel en

decisiones como la de optar por vacunarse o no.

SEGUNDA Son necesarias medidas tangibles para fortalecer la alfabetizacion sanitaria
y acciones derivadas de ésta, sobre todo en poblaciones que se consideran
vulnerables como adultos mayores o personas que viven en pobreza y

extrema pobreza.

TERCERA Es mandatorio no decaer en el ritmo de vacunacion que se viene llevando
desde el principio de la aplicacion de las vacunas contra COVID-19 y
cerrar las brechas de vacunacion incidiendo en que todas las personas

completen su esquema de vacunacion.

CUARTA  Es urgente iniciar medidas de concienciacion y educacion sanitaria en el
grupo de riesgo que representan las gestantes, ya que como se vio en el
estudio, al no contar con un esquema completo de vacunacion podrian

exponerse a desarrollar formas graves de COVID-19.

QUINTA Es necesario evaluar la relacion de estas variables en diferentes contextos
separando la situacion rural y urbana, que pueda extrapolarse al ambito

nacional.
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ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“RELACION DEL NIVEL DE ALFABETIZACION EN SALUD Y EL ESTADO

VACUNAL CONTRA COVID-19 DE LOS USUARIOS EXTERNOS DEL C.S.
ZAMACOLA, AREQUIPA 2022”

Caracteristicas sociodemograficas

Edad afos

Sexo Mujer ( ) Hombre ()

Estado civil | Soltero(a) ( ) Conviviente ( ) Casado(a) ( ) Separado(a) ( ) Viudo(a) ( )
Grado de Primaria incompleta ( )

instruccion | primaria completa ( )
Secundaria incompleta ( )
Secundaria completa ( )
Superior incompleta ( )
Superior completa ( )

Ocupacién | Desempleado ( ) Estudiante( ) Ama de casa ( ) Trabajador independiente ( )
Empleado dependiente ( ) Jubilado ()

Caracteristicas sanitarias

Cobertura Cuento con SIS ()

de Seguro Otro seguro () Especificar:

integral de | No cuento con ningun seguro ( )

Salud

Nro. de

consultas Ninguna ()
médicasen | 1vez()

el Gltimo 2 0 més veces ()
afio

(consultorio

externo o

emergencia)

Estado Ninguna dosis ( ) Especificar motivo:
vacunal 1 dosis ()
contra 2 dosis ()

COVID-19 | 3dosis ()
Enfermedad | Ninguna ( ) 1ECNT ( ) 2ECNT () Masde 2 ECNT ()

crénica no Especificar cual ECTN presenta:

transmisible | Hipertension arterial ( ) Diabetes mellitus ( ) Enfermedad renal cronica ( )
(ECNT) Dislipidemia ( ) Otra ( ) Especificar:
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ANEXO 2

TEST SAHLSA-50 VALIDADO

Término medico Respuesta o distractor
1. Prostata Glandula Circulacion No sé
2. Empleo Trabajo Educacion No sé
3. Menstruacion Mensual Diario No sé
4. Resfrio Sano Enfermo No sé
5. Auvisar Medir Comunicar No sé
6. Comidas Alimento Paseo No sé
7. Alcoholismo Adiccion Recreo No sé
8. Grasa Naranja Mantequilla No sé
9. Asma Respirar Piel No sé
10. Cafeina Energia Agua No sé
11. Osteoporosis Hueso Musculo No sé
12. Depresion Apetito Sentimientos No sé
13. Estrefiimiento Tapado Suelto No sé
14. Embarazo Parto Nifiez No sé
15. Incesto Familia Vecinos No sé
16. Pastilla Tableta Galleta No sé
17. Testiculo Ovulo Esperma No sé
18. Rectal Ducha Water No sé
19. Ojo Oir Ver No sé
20. Irritado Rigido Adolorido No sé
21. Anormal Diferente Similar No sé
22. Estrés Preocupacion Feliz No sé
23. Aborto Pérdida Matrimonio No sé
24. Ictericia Amarillo Blanco No sé
25. Papanicolau Prueba Vacuna No sé
26. Impétigo Pelo Piel No sé
27. Indicacién Instruccion Decision No sé
28. Golpe Herida Sano No sé
29. Menopausia Sefioras Nifas No sé
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30. Apéndice Rascar Dolor No sé
31. Comportamiento | Pensamiento Conducta No sé
32. Dieta Saludable Gaseosa No sé
33. Diabetes Azlcar Sal No sé
34. Sifilis Pildora Condon No sé
35. Inflamacion Hinchazén Sudor No sé
36. Hemorroides Venas Corazbn No sé
37. Herpes Aire Sexo No sé
38. Alergia Resistencia Reaccion No sé
39. Rif6N Orina Fiebre No sé
40. Calorias Alimentos Vitaminas No sé
41. Medicamento Instrumento Tratamiento No sé
42. Anemia Sangre Nervio No sé
43. Intestinos Digestion Sudor No sé
44, Potasio Mineral Proteina No sé
45, Colitis Intestino Vejiga No sé
46. Obesidad Peso Altura No sé
47. Hepatitis Pulmon Higado No sé
48. Vesicula biliar Arteria Organo No sé
49. Convulsiones Movimiento Tranquilo No sé
50. Artritis Estomago Articulacion No sé

Fuente: Adaptado de Lee, (19).
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo (colocar letra inicial de primer nombre y apellido) he sido

informado por el investigador sobre el presente trabajo y otorgo mi consentimiento para
participar del estudio denominado: “RELACION DEL NIVEL DE ALFABETIZACION
EN SALUD Y EL ESTADO VACUNAL CONTRA COVID-19 DE LOS USUARIOS
EXTERNOS DEL C.S. ZAMACOLA, AREQUIPA 2022”, resolviendo de manera
anonima la ficha y el cuestionario, teniendo en cuenta que mis datos solo se utilizaran con

fines cientificos.

Firma o DNI del participante

Arequipa, de del 2022
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 4

Titulo: “RELACION DEL NIVEL DE ALFABETIZACION EN SALUD Y EL ESTADO
VACUNAL CONTRA COVID-19 DE LOS USUARIOS EXTERNOS DEL C.S.
ZAMACOLA, AREQUIPA 2022”
PROBLEM | OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES MUESTR DISENO TECNICASE
A S E A INSTRUMENT
INDICADOR oS
ES
Pregunta Objetivo Hipdtesis: Variable Universo: Tipo de | Técnica:
general: general: Dado que un | independiente: | Conformad | investigacid | Recoleccion de
¢Cudl es la | Determinar | grado Nivel de | o por los | n: datos a partir de
relacion la relacion | inadecuado de | alfabetizacion | usuarios Analitico la aplicacion de
entre el | entre el | alfabetizacion | ensalud externos Disefio de | cuestionario
nivel de | nivel de | sanitaria Variable que investigacié | validado
alfabetizaci | alfabetizaci | determina una | dependiente: acudieron n: SAHLSA-50 vy
6n en salud | 6n sanitaria | menor Estado vacunal | al C.S.enel | Transversal | ficha de datos.
y el estado | y el estado | capacidad de | contra mes de | Nivel de | Instrumentos:
vacunal vacunal autocuidado y | COVID-19 abril de | investigaci6 | -Ficha de
contra contra un pobre 2022 n: recoleccion  de
COVID-19 | COVID-19 | involucramien Tamafio de | Relacional datos
de los | de los [ to con el la muestra: -Cuestionario
usuarios usuarios sistema de Se realizd SAHLSA-50
externos del | externos del | salud, es un Materiales:
C.S. C.S. probable que muestreo -Materiales  de
Zamacola, Zamacola exista una por escritorio
Arequipa relacion entre convenienc -Fichas de
2022? el nivel de ia recoleccion  de
alfabetizacion encontrand datos impresas
en salud y el 0 300 -Computadora
estado vacunal participante con  programa
contra S que Microsoft Excel
COVID-19 de cumplian
los  usuarios con los
externos  del criterios de
C.S. Zaméacola inclusion.
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MATRIZ DE DATOS

Calificacién de
Nro de consultas Estado vacunal

Nro de Edad  Sexo Estadocivil Gradodeinstruccién  Ocupacion  CoberturadeSlS médicasenel ltimo contracovip-19  MOUVOPOrel que nocompleté esquema de Nro. De ECNT Puntaje de test SAHLSA-50 (Nivel de
participante " vacunacion SAHISAS0  alfabetizacion
afio (Nro de dosis) otiza
sanitaria)
1 27 F Conviviente Sup completa Independiente Sl >=2veces 2dosis No habia vacuna Pfizer Ninguna 40 Adecuado
2 42 F  Conviviente  Supincomplets  Amade casa sl Ninguna Ninguna  Nocree en lavacuna Ninguna 3 Inadecuado
3 4 F  Conviviente  Supcompleta Dependiente  NO (ESSALUD) Ninguna Ldosis  Gestacion, miedo de complicaciones fetales Ninguna s Adecuado
4 43 F  soltera  Supincompleta  Desempleada st >=2veces 3dosis Ninguna I Adecuado
5 20 F Conviviente Sec completa Ama de casa Sl >=2veces 3dosis Ninguna 33 Inadecuado
6 3 M Ca Vi i NO 1lvez 3dosis Ninguna 40 Adecuado
7 % F  Conviviente  Supcompleta Dependiente si 1vez 2dosis  Aunnole toca 3ra dosis Ninguna 4 Adecuado
s 30 F  Conviviente  Supincompleta  Amade casa sl >=2veces Ninguna  Gestacion, migrafia Ninguna 3 Adecuado
9 2 M Soltero Seccompleta  Independiente ) Ninguna Ldosis  Recién se coloco primera dosis Ninguna 2 Adecuado
10 33 M Ce ivi NO Ninguna 1dosis Hizo reaccién adversa Ninguna 42 Adecuado
1 2 F Casada Sup incompleta Desempleada si 1vez 3dosis Ninguna a6 Adecuado
2 52 F  Conviviente Primariai i sl >2veces 2dosis  Habia mucha cola 1(om) a7 Adecuado
13 % F  Conviviente  Supcompleta Desempleada si >=2veces 3dosis Ninguna a7 Adecuado
14 20 M Conviviente  Seccompleta Independiente NO Ninguna 2dosis  Falta de tiempo por trabajo Ninguna 3 Adecuado
15 31 F Casada Seccompleta Ama de casa sl >=2veces Ninguna  Gestante Ninguna a8 Adecuado
16 49 M Separado Seccompleta Independiente NO Ninguna 3dosis Ninguna 3 Adecuado
17 30 F  Soltero Supcompleta  Independiente sl Ninguna Ninguna  No desea colocarse Ninguna a7 Adecuado
18 37 F  Conviviente  Supcompleta Independiente sl Ninguna 3dosis Ninguna 3 Adecuado
19 32 F  Sepaado  Secincompleta Independiente st 1vez 2dosis  Atn nole toca 3ra dosis Ninguna 2 Inadecuado
2 S2 F  separado  Seccompleta Independiente st >2veces 2dosis  Falta de tiempo por trabajo Ninguna 3 Inadecuado
21 20 F Soltero Sup incompleta Estudiante sl Ninguna 3dosis Ninguna a2 Adecuado
2 70 M Casado  Secincompleta  Independiente s >2veces 3dosis i(fibrosis pulmonar) 2 Adecuado
2 53 F  Casado Supcompleta  Independiente  NO (ESSALUD) >=2veces 2dosis  Falta de tiempo Ninguna 38 Adecuado
2 3 F Soltero Seccompleta Estudiante st Ninguna 2dosis  Falta detiempo Ninguna s Adecuado
2 33 F  Convivi Sup sl 1vez Ninguna  Gestacién Ninguna 38 Adecuado
2 3 M Convivi Supi i sl Ninguna 2dosis  Nole toca todavia Ninguna 2 Inadecuado
2 5 F Ccasado Sup completa Dependiente si >2veces 3dosis 1(om) 2 Adecuado
28 18 F  Soltera Seccompleta Ama de casa s >2veces 2dosis  Noquiere colocarse 3ra dosis Ninguna 30 Inadecuado
2 20 F  Conviviente  Seccompleta Ama de casa si Ninguna Ninguna  Estaba gestandoy tenia miedo Ninguna 38 Adecuado
3 23 F  Conviviente  Seccompleta Ama de casa st >=2veces 2dosis  Reciénle toca 3ra dosis Ninguna 39 Adecuado
31 18 F Soltera Seccompleta Independiente sl 1vez Ninguna dosis Se encontraba mal de salud Ninguna a7 Adecuado
32 36 F Conviviente Secincompleta Ama de casa SI 1vez 2dosis Falta de tiempo Ninguna 40 Adecuado
33 21 F  Conviviente  Seccompleta Ama de casa sl 1vez Ldosis  Porgestacion Ninguna 2 Inadecuado
1 6 F  Soltera Sup completa Dependiente  NO ( ESSALUD) 1vez 3dosis 1 (Dislipidemia) s Adecuado
3 20 F  Soltera Seccompleta Ama de casa st Ninguna Ninguna  Por gestacion Ninguna 28 Inadecuado
36 2 F Soltera Sec completa Ama de casa sl Ninguna Ninguna  Por gestacion Ninguna 2 Adecuado
37 Y Soltero Sup completa Desempleado si Ninguna 3dosis Ninguna a7 Adecuado
38 2 F  Soltera Seccompleta Ama de casa sl >=2veces 3dosis Ninguna 3 Inadecuado
39 46 F  Casada  Primariaincompleta  Amade casa si 1vez 2dosis  Reciénle toca 3ra dosis Ninguna 28 Inadecuado
2 31 M Conviviente  Seccompleta Independiente st 1vez 2dosis  Falta detiempo Ninguna 2 Adecuado
41 18 F Conviviente Sec completa Ama de casa Sl >=2veces 2dosis Recién le toca 3ra dosis Ninguna 44 Adecuado
42 18 F Soltera Secincompleta Estudiante SI 1lvez 2dosis Recién le toca 3ra dosis Ninguna 44 Adecuado
a3 28 F  Conviviente  Supcompleta Dependiente No 1vez 3dosis Ninguna s Adecuado
m 4 F Soltera Supcompleta  Independiente si >=2veces 2dosis  Hizo reaccin adversa Ninguna a7 Adecuado
s 18 M Soltero Seccompleta Estudiante NO Ninguna 2dosis  Desconoce el tiempo para aplicarse 3ra dosis Ninguna 38 Adecuado
6 2 M Soltero Sup completa Dependiente  NO (ESSALUD) 1vez 3dosis Ninguna 3 Adecuado
a7 60 F Viuda Seccompleta Dependiente sl 1vez 3dosis Ninguna s Adecuado
a3 4 F  Conviviente  Seccompleta Ama de casa sl 1vez 3dosis Ninguna 2 Adecuado
2 % F Conviviente  Supcompleta Dependiente sl >=2veces 2dosis  Gestacién Ninguna % Adecuado
s0 4 F  Conviviente Primariacompleta  Amadecasa  NO(ESSALUD) >=2veces 2dosis  Por fibrosis pulmonar 1 (fibrosis pulmonar) 3 Adecuado
51 33 F  Conviviente  Supincompleta Ama de casa sl Ninguna 2dosis  Todavianole toca Ninguna 2 Adecuado
52 25 F Conviviente Sec completa Ama de casa Sl >=2veces 2dosis Gestacion Ninguna 37 Inadecuado
53 25 M Soitero  Supincompleta  Dependiente No 1vez 3dosis Ninguna 3 Adecuado
s4 18 F  Softera  Secundariacompleta  Estudiante NO Ninguna 2dosis  Falta de tiempo Ninguna 2 Adecuado
55 S5 F  Casada  Secincompleta  Amadecasa st >=2veces 3dosis Ninguna 3 Adecuado
s S8 M Conviviente  Supcompleta Dependiente si >=2veces 3dosis 1(HTA) 2 Adecuado
57 34 F  Conviviente  Supcompleta Independiente sl >=2veces Ninguna dosis Gestacién Ninguna 36 Inadecuado
s 2 F  Cosada  Secundariacompleta  Amadecasa sl 1vez Ninguna dosis No desea colocarse Ninguna 2 Adecuado
59 29 F  Solteo  Supincompleta  Dependiente  NO (ESSALUD) 1vez 3dosis Ninguna 3 Adecuado
60 30 F  Conviviente  Supcompleta Ama de casa si >=2veces 2dosis  Gestacién Ninguna a7 Adecuado
61 27 F  Conviviente  Seccompleta Ama de casa st >=2veces 2dosis  Aunnole toca 3ra dosis Ninguna 2 Adecuado
62 2 F Casada Sec completa Independiente sl 1vez 3dosis Ninguna 33 Inadecuado
63 24 F Soltera Sec completa Estudiante NO >=2veces 3dosis Ninguna 49 Adecuado
6 43 F  Conviviente  Supcompleta Dependiente  NO (ESSALUD) >=2veces 3dosis Ninguna a7 Adecuado
6 2 F  Conviviente  Seccompleta Estudiante si >=2veces 2dosis  Falta de tiempo Ninguna 0 Adecuado
6 35 F Soltera Seccompleta  Independiente st >=2veces 2dosis  Aunnole toca 3ra dosis Ninguna a7 Adecuado
67 38 M Ca i i NO Ninguna 3dosis Ninguna 43 Adecuado
68 38 F  Conviviente  Supincompleta Ama de casa sl >=2veces Ninguna dosis No esta de acuerdo en vacunarse Ninguna 30 Inadecuado
6 3 F Soltera Seccompleta  Independiente sl >=2veces 2dosis  Motivos de trabajo Ninguna 3 Inadecuado
70 S0 M Soltero Seccompleta  Independiente sl >=2veces 3dosis Ninguna 38 Adecuado
n % F  Conviviente Primariaincompleta  Ama de casa st >=2veces 2dosis  Pormiedo Ninguna 3 Inadecuado
72 37 F Ca ivi SI 1lvez 1dosis Falta de tiempo Ninguna 39 Adecuado
73 39 F  Conviviente  Supcompleta Ama de casa sl 1vez Ninguna dosis No deseaba, tiene miedo Ninguna 29 Adecuado
7 19 F  Conviviente  Seccompleta Ama de casa sl >=2veces 2dosis  Estabaenferma Ninguna % Adecuado
75 39 M Conviviente  Seccompleta Independiente sl 1vez 3dosis Ninguna “ Adecuado
7 S7 F  Casada  Primariaincompleta  Amade casa si 1vez 3dosis 1 (gonartrosis) 2 Inadecuado
77 9 F Casada Sup incompleta Independiente NO Ninguna 2dosis  Nodesea Ninguna a8 Adecuado
78 43 F Viuda Primaria completa Dependiente Sl >=2veces 3dosis Ninguna 35 Inadecuado
7 54 F  Conviviente Primariacompleta Independiente sl 1vez 3dosis Ninguna 2 Inadecuado
0 28 F  Conviviente  Seccompleta Ama de casa sl >=2veces 2dosis  Falta de tiempo Ninguna 2 Adecuado
81 3% F  Soltera Sup completa Dependiente  NO (ESSALUD) 1vez 3dosis Ninguna a9 Adecuado
82 38 M Convivi Supi sl Ninguna 3dosis 1(HTA) a7 Adecuado
83 28 F Ca Vi Supi SI >=2veces 2dosis Aun no le toca 3ra dosis Ninguna 48 Adecuado
8 6 M Casado Sup incompleta Desempleado si >=2veces 3dosis 2(HTA, DM) 26 Adecuado
85 31 F  Convivi i o sl 1vez 2dosis  Estaba resfriado Ninguna 2 Inadecuado
86 48 F  Conviviente  Seccompleta Ama de casa si 1vez 2dosis  Falta de tiempo Ninguna 3 Inadecuado
87 U F Soltera Seccompleta  Independiente st >=2veces 2dosis  Gestacién Ninguna s Adecuado
88 2 F  Convivi sl Ninguna 2dosis  Miedo por gestacion Ninguna a2 Adecuado
89 8 M Viudo Sup completa Dependiente  NO (ESSALUD) Ninguna 3dosis Ninguna 37 Inadecuado
0 4 M Separado  Supincompleta Independiente sl Ninguna Ninguna dosis  Es una vacuna experimental Ninguna 2 Adecuado
o1 35 F Soltera Seccompleta Estudiante NO Ninguna 3dosis Ninguna 3 Adecuado
%2 29 F  Separada  Primariacompleta  Amade casa st 1vez 2dosis  Por enfermedad de tiroides 1 (Hipertiroidismo) 38 Adecuado
93 31 F Soltera Sup completa Desempleada sl 1vez 2dosis  No estade acuerdo en vacunarse con Astrazeneca  Ninguna a7 Adecuado
9% s F Soltera Sup completa Independiente si Ninguna 3dosis Ninguna a0 Adecuado
% 2 F  Conviviente  Secincompleta Ama de casa sl >=2veces 2dosis  Aunnole toca 3ra dosis Ninguna 3 Inadecuado
% 39 F  Soltera Supcompleta  Independiente No >=2veces 3dosis Ninguna s Adecuado
97 75 F  Casada  Primariaincompleta  Independiente st >=2veces 3dosis 1(0m) 19 Inadecuado
98 30 F Ca ivi Sl 1lvez 2dosis Tuvo efectos adversos 1(HTA) 39 Adecuado
99 2 M Soltero Sec completa Independiente NO Ninguna 2dosis  Recien le toca 3ra dosis Ninguna 2 Adecuado
100 37 F  Conviviente Secincompleta Ama de casa sl Lvez 2dosis  Reaccion adversa Ninguna 4 Adecuado
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101 18 F Soltera Secincompleta Ama de casa SI >=2veces 2 dosis Gestacion Ninguna 25 Inadecuado
102 30 M C Supi i si Ninguna 2dosis  Faltade tiempo Ninguna 3 Adecuado
103 30 F  Conviviente  Supincompleta Ama de casa si >=2veces 2dosis  Aun nole toca 3ra dosis Ninguna 46 Adecuado
104 34 F  Conviviente Seccompleta Ama de casa sl >=2veces Ninguna dosis No desea vacunarse Ninguna 43 Adecuado
105 28 F  Conviviente  Supincompleta Ama de casa si Ninguna 2dosis  Aun nole toca 3ra dosis Ninguna 45 Adecuado
106 35 M Conviviente  Seccompleta Independiente si >=2veces 3 dosis Ninguna a1 Adecuado
107 31 M C pl i NO 1lvez 2 dosis Falta de tiempo Ninguna 38 Adecuado
108 22 F  Conviviente Primariacompleta  Desempleada si 1vez 3 dosis Ninguna a1 Adecuado
109 60 F Casada  Primariaincompleta  Amade casa si 1vez 2dosis  Aun nole toca 3ra dosis 2(DM, dislipidemia) 23 Inadecuado
110 w0 F Casada  Primariacompleta  Amade casa NO Ninguna 2dosis  Reaccion adversa Ninguna 39 Adecuado
1m 8 F Casada Secincompleta Amadecasa  NO (ESSALUD) >=2veces 2dosis  Tiene temoralavacuna Ninguna 45 Adecuado
112 18 M Conviviente  Seccompleta Independiente NO >=2veces 2dosis  Notuvo oportunidad para ponerse 3ra dosis Ninguna 29 Inadecuado
113 34 F  Conviviente  Supcompleta Amadecasa  NO (ESSALUD) >=2veces 2dosis  Aun nole toca 3ra dosis Ninguna a4 Adecuado
114 27 F Casada Seccompleta Estudiante si >=2veces 3 dosis Ninguna 48 Adecuado
115 28 F Soltera Supincompleta  Independiente NO Ninguna 3 dosis Ninguna 48 Adecuado
116 8 F Soltera Seccompleta Estudiante si >=2veces 1ldosis  Reaccion adversa Ninguna 3 Inadecuado
17 7 M Soltero  Primariaincompleta  Independiente si >=2veces 3 dosis 2(Dislipidemia, HBP) 2 Inadecuado
118 23 F  Conviviente  Supcompleta Independiente si >=2veces 2dosis  Gestacion Ninguna 49 Adecuado
119 2 F Soltera Sup completa Desempleada si >=2veces 3 dosis Ninguna 48 Adecuado
120 29 F  Conviviente  Supcompleta Ama de casa si 1vez Ninguna dosis Gestacién Ninguna 36 Inadecuado
121 64 F Casada  Primariaincompleta  Amade casa si >=2veces 2dosis  Miedoa colocarse 3ra dosis Ninguna a1 Adecuado
122 2 F  Conviviente  Seccompleta Ama de casa si 1vez 2dosis  Aun nole toca 3ra dosis Ninguna 46 Adecuado
123 23 ™M C ! o] NO >=2veces 3 dosis Ninguna 46 Adecuado
124 29 M Casado Sup completa Independiente NO Ninguna Ninguna dosis _ Estaba enfermo Ninguna 38 Adecuado
125 32 F  Conviviente  Supcompleta Ama de casa si 1vez 3 dosis Ninguna a7 Adecuado
126 21 F Soltera Sec completa Estudiante SI 1lvez 3 dosis Ninguna 42 Adecuado
127 0 M C p complets st >=2veces 3 dosis Ninguna 50 Adecuado
128 B3 F Casada Secincompleta Ama de casa si >=2veces 3 dosis 1(HTA) 48 Adecuado
129 2 F Separada Secincompleta Independiente NO 1vez 3 dosis Ninguna 37 Inadecuado
130 27 F Soltera Seccompleta Independiente si 1vez 1dosis  Portemora pérdida de embarazo Ninguna 45 Adecuado
131 B F G pl i si 1vez 2dosis  Faltade tiempo Ninguna a2 Adecuado
132 18 F Soltera Seccompleta Estudiante SI >=2veces 1dosis Todavia no le toca 2da dosis Ninguna a4 Adecuado
133 55 F Soltera Seccompleta Ama de casa si >=2veces 2dosis  Reaccion adversa Ninguna 2 Adecuado
134 69 M C Supi i si >=2veces 2dosis  Aun nole toca 3ra dosis 1(HTA) 38 Adecuado
135 34 F Conviviente Sup incompleta Ama de casa SI Ninguna 2 dosis. Aun no le toca 3ra dosis Ninguna 47 Adecuado
136 30 F  Conviviente  Seccompleta Ama de casa si >=2veces 2dosis  Faltade tiempo Ninguna 45 Adecuado
137 41 F  Conviviente  Supcompleta Dependiente  NO (ESSALUD) >=2veces 3 dosis 1 (Epilepsia) 49 Adecuado
138 62 M Casado Seccompleta sempleado (jubilac NO (ESSALUD) 1vez 3 dosis Ninguna 0 Adecuado
139 35 F  Separada  Secincompleta Ama de casa si Ninguna 1dosis  Aunnole toca 2da dosis Ninguna 35 Inadecuado
140 8 F Soltera Sec completa Estudiante sl Ninguna 2dosis  Aun nollega su turno Ninguna 48 Adecuado
141 38 F Casada  Primariacompleta  Amade casa si Ninguna 2dosis Hizo reaccion adversa Ninguna 31 Inadecuado
142 37 F  Convivi plet i si >=2veces Ninguna dosis Gestacién Ninguna 49 Adecuado
143 % F Soltera Sup completa Independiente si >=2veces 2dosis  Reaccion adversa, gestacion Ninguna 46 Adecuado
144 65 M Casado Secincompleta  Independiente st >=2veces 3 dosis 2(DM, artrosis) 15 Inadecuado
145 E Soltero Secincompleta Ama de casa si Ninguna 2dosis  Gestacion Ninguna 2 Inadecuado
146 8 F Soltera Seccompleta Estudiante si 1vez 2dosis  Aunnole toca Ninguna 40 Adecuado
147 37 M Convivi pl NO (ESSALUD) Ninguna 1dosis  Sevacund porobligacion Ninguna 40 Adecuado
148 26 F  Conviviente  Supcompleta Ama de casa si Ninguna Ninguna dosis Gestacién Ninguna 40 Adecuado
149 2 M C Supi NO Ninguna 3 dosis Ninguna 46 Adecuado
150 3% M Soltero Sup completa Independiente si Ninguna 2dosis  Miedoa efectos secundarios Ninguna a2 Adecuado
151 2 M I D i si Ninguna 2dosis  Recienle toca 3ra dosis Ninguna a1 Adecuado
152 29 F  Conviviente  Supcompleta Ama de casa si >=2veces Ninguna dosis Gestacién Ninguna 2 Adecuado
153 27 F  Conviviente  Seccompleta Ama de casa si Ninguna Ninguna dosis Gestacién Ninguna 36 Inadecuado
154 31 M Soltero Seccompleta Independiente NO 1vez Ninguna dosis No desea vacunarse Ninguna 42 Adecuado
155 w0 F Casada  Primariacompleta  Amadecasa  NO (ESSALUD) >=2veces 2dosis  Recienle toca 3ra dosis Ninguna 2 Adecuado
156 21 F Casada Sup completa Ama de casa si Ninguna Ninguna dosis Gestacién Ninguna a4 Adecuado
157 24 M Convivi I i NO Ninguna Ninguna dosis Perdi6 DNIy refiere que no la dejan vacunarse Ninguna 39 Adecuado
158 7% M Casado  Primariaincompleta  Independiente si >=2veces 3 dosis 1(HTA) 18 Inadecuado
159 7 M Casado Sec completa Desempleado si >=2veces 3 dosis Ninguna 16 Inadecuado
160 7% M Casado Sec completa Desempleado SI >=2veces 3 dosis 1(HTA) 31 Inadecuado
161 % F Soltera Secincompleta Estudiante NO Ninguna 2dosis  Por motivos de salud Ninguna 4 Adecuado
162 u F Soltera Sup completa Dependiente sl 1vez 3 dosis Ninguna a1 Adecuado
163 19 F Soltera Seccompleta Estudiante SI Ninguna 3 dosis Ninguna 42 Adecuado
164 2 F Soltera Sup incompleta Estudiante NO 1vez 3 dosis Ninguna 46 Adecuado
165 33 F  Conviviente  Supincompleta Ama de casa si 1vez 2dosis  Recien le toca 3ra dosis Ninguna 39 Adecuado
166 31 F Soltera Sup completa Ama de casa sl Ninguna 3 dosis 1(Migrafia) 45 Adecuado
167 52 F  Separada  Primariacompleta  Amade casa si Ninguna 2dosis  Tuvo accidente y no le dio tiempo 2(DM, dislipidemia) 3 Adecuado
168 32 F  Conviviente  Supincompleta Ama de casa si 1vez 3 dosis Ninguna 46 Adecuado
169 2 F  Conviviente  Supcompleta Dependiente si >=2veces 2dosis  No ha encontrado donde vacunarse Ninguna 39 Adecuado
170 s F Casada Supincompleta Independiente  NO (ESSALUD) 1vez 3 dosis Ninguna 3 Adecuado
171 8 F Soltera Secincompleta Estudiante si >=2veces 1dosis  Gestacion Ninguna 40 Adecuado
172 33 F  Conviviente  Supcompleta Desempleado si Ninguna 2dosis  Recien le toca 3ra dosis Ninguna 3 Adecuado
173 0 F C Supi i si >=2veces 2dosis  Estuvoresfriada Ninguna 46 Adecuado
174 23 F Soltera Sup completa Independiente si >=2veces 3 dosis Ninguna 48 Adecuado
175 68 M Casado Seccompleta Independiente si >=2veces 3 dosis 1(HTA) 35 Inadecuado
176 23 F Casada Sup completa Independiente si >=2veces 2dosis  Gestacion Ninguna 46 Adecuado
177 26 M Conviviente  Supcompleta Dependiente  NO (ESSALUD) Ninguna 3 dosis Ninguna 48 Adecuado
178 2 M C pl D i NO 1vez 2dosis  Todavia nole toca 3ra dosis Ninguna 19 Inadecuado
179 35 F  Conviviente Primariacompleta  Amade casa si 1vez 2dosis  Faltade tiempo Ninguna 38 Adecuado
180 19 F Soltera Seccompleta Estudiante si 1vez 2dosis  Faltade tiempo Ninguna a4 Adecuado
181 s F Casada Seccompleta Independiente si Ninguna 3 dosis Ninguna a7 Adecuado
182 41 F  Convivi I i NO (ESSALUD) 1vez 3 dosis Ninguna 38 Adecuado
183 3 F Casada Supincompleta Independiente  NO (ESSALUD) >=2veces 3 dosis Ninguna 48 Adecuado
184 31 F  Convivi Supi i si >=2veces 2dosis  Estuvo enferma Ninguna a2 Adecuado
185 48 M  Conviviente Sup completa Independiente sl >=2veces 1dosis Aun no le toca sgte dosis Ninguna 43 Adecuado
186 23 F Soltera Sup completa Dependiente si Ninguna 3dosis Ninguna 48 Adecuado
187 29 F  Conviviente  Supincompleta Ama de casa si >=2veces 3 dosis Ninguna a4 Adecuado
188 30 ™M C ! i SI Ninguna 3 dosis. Ninguna 23 Inadecuado
189 22 F  Conviviente  Supcompleta Independiente si >=2veces 1dosis  Reaccion adversay gestacion Ninguna 36 Inadecuado
19 34 F  Conviviente  Seccompleta Ama de casa si 1vez 2dosis  Gestacion Ninguna 36 Inadecuado
191 49 F Casada Sup completa Dependiente sl 1vez 3dosis Ninguna 49 Adecuado
192 30 M Conviviente  Seccompleta Independiente si Ninguna Ninguna dosis _Falta de tiempo Ninguna 39 Adecuado
193 3 F Soltera Sup completa Independiente si 1vez 2dosis  Faltade tiempo Ninguna 48 Adecuado
194 29 M Soltero Sup completa Dependiente NO 1vez 3dosis Ninguna 37 Inadecuado
195 23 M Soltero Sup completa Independiente si Ninguna 2dosis  Faltade tiempo Ninguna 49 Adecuado
19% w0 F Casada Seccompleta Ama de casa si >=2veces 2dosis  No desea vacunarse Ninguna 3 Adecuado
197 28 F Conviviente Secincompleta Ama de casa SI >=2veces 2 dosis Aun no le toca 3ra dosis Ninguna 30 Inadecuado
198 24 M Conviviente  Supcompleta Dependiente si Ninguna 3 dosis Ninguna 35 Inadecuado
199 21 F  Conviviente  Seccompleta Ama de casa si >=2veces Ninguna dosis Gestacién Ninguna 2 Adecuado
200 27 F Conviviente Sup completa Ama de casa SI 1lvez Ninguna dosis Gestacion Ninguna 38 Adecuado
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201 42 F  Convivi Supi i si Ninguna 3 dosis Ninguna 2 Adecuado
202 27 F  Conviviente  Seccompleta Ama de casa si >=2veces ldosis  Reaccién adversa Ninguna 2 Adecuado
203 9 F Casada Seccompleta Amadecasa  NO (ESSALUD) 1vez 3 dosis Ninguna a Adecuado
204 B M Soltero Seccompleta Dependiente NO Ninguna 2dosis  Nonecesita Ninguna a3 Adecuado
205 45 F  Conviviente  Supcompleta Independiente si >=2veces 3 dosis Ninguna a4 Adecuado
206 34 F  Conviviente  Seccompleta Ama de casa si 1vez 2dosis  Faltade tiempo Ninguna 30 Inadecuado
207 B F Soltera Sup incompleta Ama de casa si Ninguna Ninguna dosis No cree en la vacuna Ninguna EE] Inadecuado
208 52 F  Convivi Seci D si Ninguna 3dosis Ninguna a2 Adecuado
209 30 M Conviviente  Supcompleta Independiente  NO (ESSALUD) Ninguna 3 dosis Ninguna 40 Adecuado
210 26 F  Convivi Supi i si >=2veces 3dosis  Aunnole toca 3ra dosis Ninguna 43 Adecuado
211 8 F Soltera Seccompleta Estudiante NO (ESSALUD) Ninguna 2dosis  Aunnole toca 3ra dosis Ninguna % Adecuado
212 22 F  Conviviente  Supcompleta Ama de casa si >=2veces 2dosis  Falta de tiempo Ninguna 36 Inadecuado
213 3 F Soltera Sup completa Independiente NO Ninguna 3 dosis Ninguna 49 Adecuado
214 20 F  Convivi pl i si Ninguna 2dosis  Recien le toca 3ra dosis Ninguna 2% Inadecuado
215 2 M Soltero Sup completa Dependiente NO 1vez 2dosis  Falta de tiempo por trabajo Ninguna 3 Adecuado
216 31 F  Conviviente  Secincompleta Ama de casa si >=2veces ldosis  Gestacion Ninguna 3 Inadecuado
217 19 F  Conviviente  Seccompleta Independiente si Ninguna Ninguna dosis  Gestacién Ninguna E") Inadecuado
218 26 F  Conviviente  Seccompleta Ama de casa si Ninguna ldosis  Gestacion Ninguna 40 Adecuado
219 47 F  Convivi Seci i si >=2veces 3 dosis Ninguna 5 Adecuado
220 61 M Conviviente  Supcompleta Independiente si veces 3 dosis Ninguna 50 Adecuado
221 27 F  Convivi Supi i si veces 2dosis  Nodesea colocarse 3ra dosis Ninguna 2 Adecuado
222 8 F Soltera Seccompleta Ama de casa si >=2veces 2dosis  Falta de tiempo Ninguna % Adecuado
23 26 F  Conviviente  Supcompleta Ama de casa si >=2veces ldosis  Gestaciény Hipertension inducida por el embarazo  Ninguna 38 Adecuado
224 35 F  Conviviente  Seccompleta Ama de casa si >=2veces Ninguna dosis  Gestacién Ninguna 4 Inadecuado
225 20 F  Conviviente  Seccompleta Ama de casa si Ninguna ldosis  Gestacion Ninguna E") Inadecuado
226 % M C I i si 1vez 2dosis  Aunnole corresponde Ninguna 31 Inadecuado
227 2 F Soltera Seccompleta Ama de casa NO 1vez 2dosis  Aunnole corresponde Ninguna 40 Adecuado
228 27 F  Convivi Supi D i NO (ESSALUD) >=2veces 2dosis  Estuvo resfriada Ninguna 48 Adecuado
229 37 F Soltera Sup completa Independiente si >=2veces ldosis  Reaccién adversa Ninguna 48 Adecuado
230 2 F Soltera seccompleta Estudiante si 1vez 3 dosis Ninguna 48 Adecuado
231 27 F Casada Sup completa Dependiente si Ninguna 3 dosis Ninguna a4 Adecuado
232 27 F  Conviviente  Supcompleta Ama de casa si >=2veces 3 dosis Ninguna 39 Adecuado
233 s F Soltera Seccompleta Estudiante si >=2veces 3 dosis Ninguna 9 Adecuado
234 2n F Soltera Supincompleta  Independiente s Ninguna 2dosis  Nodesea, hizo reaccion adversa Ninguna % Adecuado
25 7 ™ Casado Sup incompleta Dependiente  NO (ESSALUD) >=2veces 3 dosis Ninguna 2 Adecuado
26 38 F  Convivi Supi i s >=2veces 2dosis  Gestacion Ninguna 43 Adecuado
237 46 F  Conviviente  Supincompleta Ama de casa si >=2veces 3 dosis Ninguna % Adecuado
238 aF Soltera Secincompleta Ama de casa si 1vez 3 dosis Ninguna 2 Inadecuado
239 54 M Soltero Seccompleta Desempleado si >=2veces 3 dosis 1 (artrosis) 46 Adecuado
240 21 F Soltera Sup incompleta Estudiante si Ninguna 2dosis  Faltade tiempo Ninguna 4 Adecuado
241 8 F Soltera Seccompleta Estudiante NO Ninguna 2dosis  Aunnole corresponde Ninguna 39 Adecuado
242 a M Casado Sup completa Independiente si 1vez 2dosis  Nodesea 3ra dosis por riesgo de trombosis 1(DM) 48 Adecuado
243 53 M Casado Secincompleta  Independiente si Ninguna 3 dosis 1(DM) 2% Inadecuado
204 38 F Soltera Seccompleta Independiente NO 1vez 3 dosis Ninguna 40 Adecuado
25 21 F Casada Seccompleta Estudiante NO >=2veces 2dosis  Desconoce local de vacunacion Ninguna 49 Adecuado
26 22 F  Conviviente  Seccompleta Estudiante st 1vez ldosis  Gestacion Ninguna % Adecuado
247 B F Soltero Sup incompleta Ama de casa si >=2veces 2dosis  Refiere que hace dafio Ninguna 39 Adecuado
28 69 F Soltera  Primariaincompleta  Independiente si 1vez 2dosis  Reaccion adversa Ninguna 20 Inadecuado
29 36 F  Conviviente  Supincompleta Ama de casa si >=2veces 3 dosis Ninguna 40 Adecuado
250 8 M Soltero Seccompleta Estudiante si Ninguna 2dosis  Aunnole corresponde Ninguna “ Adecuado
251 61 M Casado Sup completa Independiente si >=2veces 3 dosis Ninguna 40 Adecuado
252 29 F  Conviviente  Seccompleta Ama de casa si Ninguna Ninguna dosis Considera que la vacuna es experimental Ninguna 2 Adecuado
253 23 F  Conviviente  Supcompleta Independiente si 1vez 2dosis  Todavia no le toca 3ra dosis Ninguna 40 Adecuado
254 19 ™M Soltero Seccompleta Estudiante si >=2veces 2dosis  Aunnole corresponde Ninguna a1 Adecuado
255 18 F  Convivi I i si 1vez ldosis  Gestacion Ninguna 20 Inadecuado
256 54 M Casado Sup completa Independiente si >=2veces 3 dosis Ninguna 28 Inadecuado
257 26 F  Conviviente  Seccompleta Ama de casa si Ninguna ldosis  Nodesealas sgtes dosis Ninguna a7 Adecuado
258 53 F Soltera  Primariacompleta  Desempleada si >=2veces 3 dosis Ninguna 30 Inadecuado
259 2 F  Convivi pl si 1vez 2dosis  Tiene temora ponerse la 3ra dosis Ninguna 38 Adecuado
260 24 F  Convivi pl sl >=2veces 2dosis  Falta de tiempo por viaje Ninguna 49 Adecuado
261 52 M Casado Seccompleta Desempleado s Ninguna 3 dosis 1(HTA) 36 Inadecuado
262 37 F Soltera Secincompleta Dependiente  NO (ESSALUD) >=2veces 3 dosis Ninguna 40 Adecuado
263 25 F  Convivi 1 i si >=2veces 2dosis  Gestacion Ninguna 40 Adecuado
264 23 F  Conviviente  Supcompleta Ama de casa si >=2veces 2dosis  Sospecha que esta gestando Ninguna % Adecuado
265 39 F  Convivi Supi i si Ninguna 2dosis  Faltade tiempo Ninguna E") Inadecuado
266 27 F  Conviviente  Supcompleta Amadecasa  NO (ESSALUD) 1vez 3 dosis Ninguna % Adecuado
267 @2 F Soltera Seccompleta Desempleada si >=2veces 2dosis  Se encuentra en tto con corticoides por LES 1(fibrosis pulmonar) 47 Adecuado
268 2 M Casado Seccompleta Independiente NO veces 3 dosis Ninguna 47 Adecuado
269 25 F  Conviviente  Seccompleta Independiente si veces 2dosis  Faltade tiempo Ninguna 3 Adecuado
270 9 F Viuda  Primariaincompleta  Independiente si Ninguna 2dosis  Recientemente tuvo intervencion gx Ninguna 2 Inadecuado
271 81 M Casado  Primariacompleta sempleado (jubilac si Ninguna 3 dosis 2 (HTA, gonartrosis) 27 Inadecuado
272 23 M Soltero Sup completa Independiente si Ninguna 3 dosis Ninguna 2 Adecuado
273 23 F Soltera Seccompleta Estudiante si >=2veces 3 dosis Ninguna 46 Adecuado
274 38 F  Conviviente  Seccompleta Dependiente si Ninguna 2dosis  Aunnole corresponde Ninguna 2 Inadecuado
275 26 F  Conviviente  Seccompleta Independiente si >=2veces 2dosis  Faltade tiempo Ninguna 40 Adecuado
276 38 M Convivi Supi i si Ninguna 3dosis 1(HTA) 46 Adecuado
277 “u Soltera Sup completa Dependiente  NO (ESSALUD) >=2veces 3dosis  Ninguna 1(DM) 5 Adecuado
278 35 F  Conviviente  Seccompleta Ama de casa si Ninguna 2dosis  Aunnole corresponde Ninguna 37 Inadecuado
279 26 F  Conviviente  Seccompleta Ama de casa si Ninguna 2dosis  Gestacion Ninguna 31 Inadecuado
280 4 F  Conviviente  Seccompleta Ama de casa st >=2veces 3 dosis Ninguna a4 Adecuado
281 32 F  Conviviente  Seccompleta Ama de casa si >=2veces 2dosis  Aunnole corresponde Ninguna 34 Inadecuado
282 33 F  Conviviente  Supcompleta Independiente si >=2veces ldosis  Aunnole corresponde Ninguna a2 Adecuado
283 20 F Soltera Seccompleta Ama de casa si >=2veces ldosis  Nodesealas sgtes dosis Ninguna a8 Adecuado
284 65 F Soltera Sup completa Ama de casa si 1vez 3dosis Ninguna 46 Adecuado
285 60 F Viuda Sup incompleta Amadecasa  NO (ESSALUD) veces 3 dosis 1(HTA) a Adecuado
286 35 F  Conviviente  Supcompleta Independiente si =2veces 2dosis  Faltade tiempo Ninguna 49 Adecuado
287 u F Soltera Seccompleta Estudiante si Ninguna 3 dosis Ninguna 48 Adecuado
288 2 M Casado Sup completa Desempleado si veces 3 dosis Ninguna 48 Adecuado
289 2 F Soltera Sup completa Independiente si veces 2dosis  Aun no le corresponde 3ra dosis Ninguna 3 Inadecuado
290 u F Casada Seccompleta Ama de casa si >=2veces 2dosis  Gestacion Ninguna 3 Adecuado
201 39 M Convivi Supi i si 1vez 2dosis  Falta de tiempo Ninguna 49 Adecuado
202 34 F  Conviviente  Seccompleta Independiente si 1vez 2dosis  Gestacion Ninguna 5 Adecuado
203 4 F  Conviviente  Seccompleta Ama de casa NO 1vez 3 dosis Ninguna 38 Adecuado
204 19 F  Conviviente  Seccompleta Estudiante si >=2veces 2dosis  Gestacion Ninguna a4 Adecuado
205 36 F  Conviviente  Secincompleta Ama de casa si Ninguna ldosis  Gestacion Ninguna 2 Adecuado
296 58 M Soltero Sup completa Dependiente si >=2veces 3 dosis 1(DM) 39 Adecuado
207 2 M Soltero Sup completa Dependiente  NO (ESSALUD) Ninguna 3 dosis Ninguna % Adecuado
208 0 F Casada Sup completa Ama de casa si >=2veces ldosis  Gestacion Ninguna 36 Inadecuado
299 56 M Separado Sup completa Independiente  NO (ESSALUD) 1vez 2dosis  Desconfia de lavacuna 1(HTA) 46 Adecuado
300 27 F  Conviviente  Supcompleta Ama de casa si >=2veces Ninguna dosis  Gestacién Ninguna 2 Inadecuado
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