Revista de Comunicacion y Salud, 2012, Vol. 2, n® 2, pp. 91-98
Editado por INICyS (Instituto Internacional de Comunicacion y Salud)
Creative Commons: reconocimiento, no comercial, compartir igual
ISSN: 2174-5323 (impreso); 2173-1675 (electronico)

Depésito legal: M-28370-2011

Alfabetizacion en salud: concepto y dimensiones.
Proyecto europeo de alfabetizacién en salud

Health Literacy: Concept and Dimensions.
European Project of Health Literacy

Coémo citar el articulo

Falcén, M. y Luna, A. (2012). Alfabetizacion en salud: concepto y dimensiones. Proyecto
europeo de alfabetizaciéon en salud. Revista de Comunicacion y Salud, 2(2), pp. 91-98.
DOI: http://doi.org/10.35669/revistadecomunicacionysalud.2012.2(2).91-98

Contacto para correspondencia: Maria Falcon. E-mail: falcon@um.es. Teléfono: +34 868887583 91



La alfabetizacion en salud (AES), traduccion del termino inglés health literacy, es un concepto
complejo introducido en los 70 en el mundo anglosajén, que cada dia va ganando mas
reconocimiento entre la comunidad cientifica internacional. Existen multitud de definiciones del
término en inglés y diversas traducciones al castellano de health literacy. Entre las mas
conocidas y utilizadas se encuentra la que recoge la OMS en su glosario de términos de salud
publica que la define como “las habilidades sociales y cognitivas que determinan el nivel de
motivacién y la capacidad de una persona para acceder, entender y utilizar la informacién de
forma que le permita promover y mantener una buena salud”. Sin embargo, a pesar de la
unanimidad sobre su importancia, no hay una definicion unanimemente aceptada del concepto
de alfabetizacion en salud, y sus dimensiones constitutivas siguen siendo objeto de
controversia, asi como tampoco hay un consenso sobre qué instrumento es el mas adecuado
para medirla (Sgrensen et al., 2011; Baker, 2006).

En casi todas las facetas de la vida las personas nos enfrentamos a situaciones y decisiones
que afectan a nuestra salud. Hoy dia tenemos a nuestro alcance mas informacién que nunca
para lograr llevar una vida sana, adquirir estilos de vida saludables, adoptar acciones que nos
ayuden a prevenir las enfermedades o para involucrarnos activamente en los tratamientos de
las enfermedades que padecemos, pero ¢;estamos preparados para acceder a esta
informacién, entenderla, procesarla y aplicarla adecuadamente a nuestras circunstancias
particulares?

La AES va mas alla de la alfabetizacidén general, significa no solo saber leer el prospecto de
un medicamento o entender la informacion que nos facilita el profesional sanitario respecto a
un tratamiento, sino que implica saber como acceder a la informacion adecuada, interpretarla,
juzgarla y aprovecharla para tomar decisiones bien fundamentadas sobre nuestra propia salud
y la de nuestra comunidad.

Es imprescindible no olvidar un aspecto esencial respecto a la alfabetizacion en salud; ésta
no depende exclusivamente de las capacidades individuales de los ciudadanos, hay que
contextualizarla en un escenario concreto, pues resulta de la interacciéon entre las demandas
de los diferentes sistemas de salud y las habilidades de los individuos inmersos en ellos.

Segun los expertos en salud publica, un individuo con un nivel adecuado de AES tiene las
competencias necesarias para gestionar su salud de una forma responsable (Kickbusch, 2008).
En cierto modo se trata de una exigencia civica, en la medida en que en la actualidad la
mayoria de los paises desarrollados tiene unos sistemas de salud disefiados para ciudadanos
motivados, competentes y responsables; y es, a su vez, una exigencia ética en la medida en
que el cuidado de uno mismo, y por consiguiente, el velar por la propia salud es una obligacion
moral fundamental en una sociedad que consume cada vez mas recursos sanitarios en un
escenario de limitacion de los mismos.

Muchos de los trabajos de investigacion en el campo de la AES han estudiado como ésta
influye en la salud de los individuos, los grupos de riesgo mas vulnerables y el coste econémico
que supone una alfabetizacion en salud pobre. La alfabetizacion en salud tiene un impacto
directo y significativo sobre la salud individual y publica que queda patente especialmente en
los colectivos mas vulnerables (ancianos, polimedicados, enfermos cronicos...) y que se ha
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relacionado con un entendimiento problematico de informacién de salud e instrucciones
médicas (Cho Yi et al., 2008; Davis et al., 2004; Gazmararian et al., 2003 y Parker et al., 2003),
una inadecuada autogestién de la enfermedad (Gazmararian et al., 2003), un uso limitado de
los recursos preventivos (Baker et al., 2004; Lindau et al., 2002; Lindau et al., 2006; Scott et
al., 2002; Rogers et al., 2006; von Wagner et al., 2007), un aumento de las hospitalizaciones
y de los costes sanitarios (Baker et al., 2002; Howard et al., 2006) y con un incremento de las
tasas de mortalidad (Sudore et al., 2006).

Todas estas consecuencias conllevan un coste social y econdémico significativo. Para hacernos
una idea, la National Academy on an Aging Society de Estados Unidos estima que una
alfabetizacion en salud baja supone un coste adicional de 73 billones de ddlares al afio en los
fondos que este pais destina a su sistema de salud. Es mas que patente la conveniencia de
que los distintos paises desarrollen instrumentos para medir de forma periddica la
alfabetizacion en salud de su poblaciéon y pongan en marcha iniciativas efectivas para aumentar
los niveles partiendo de datos objetivos, comparables y reproducibles.

1. Proyecto europeo de alfabetizacién en salud

Conscientes de las lagunas de investigacion en el campo de la alfabetizacion en salud, sobre
todo en Europa, el proyecto (HLS-EU) financiado por la Comisién Europea y formado por 8
paises (Grecia, Irlanda, los Paises Bajos, Austria, Polonia, Espana, Bulgaria y Alemania) se
planted la necesidad de documentar, por primera vez, datos sobre la AES en los paises
europeos y, asi, contar con indicadores para una vigilancia tanto a nivel nacional como de toda
la UE y establecer una Red Europea de Alfabetizacién en Salud.

La primera etapa del proyecto consistié en realizar una revisién sistematica de la bibliografia
especializada con el fin de identificar las definiciones, los marcos conceptuales y las
herramientas de medida existentes de alfabetizacion en salud. Se llevé a cabo un analisis del
contenido para identificar las dimensiones centrales de la alfabetizacion en salud y desarrollar
un modelo integrado de medida.

Basandose en esta revision, el proyecto de la HLS-EU propone su propio modelo, que abarca
tanto el punto de vista médico-asistencial como el de salud publica de la alfabetizacion en
salud.

La definicion que se propone es: “La alfabetizacidén en salud se basa en la alfabetizacién
general y engloba las motivaciones, los conocimientos y las competencias de las personas
para acceder, entender, evaluar y aplicar la informacion sobre la salud en la toma de decisiones

1. Disponible en http://www.agingsociety/publications/fact/fact_low.html
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sobre la atencién y el cuidado sanitario, la prevencién de enfermedades y la promocion de la
salud para mantener y mejorar la calidad de vida a lo largo de ésta”’(Sgrensen et al., 2011).

La combinacién de las cuatro dimensiones, referidas al procesamiento de la informacion sobre
la salud (acceder, entender, evaluar y aplicar) con los tres niveles de dominio (atencion y
cuidado del enfermo, prevencién y promocién de la salud), produce una matriz con 12
dimensiones.

Tabla 1. Dimensiones de la AES segun la HLS-EU

Health literacy | Acceder/obtener | Entender Procesar/juzgar Aplicar/usar
Atencion y .
1) acceder a 2) entender la _ 4) tomar decisiones
cuidado. . . . . ) 3) interpretar y evaluar la :
informacién informacion medica informadas en temas
Habilidad ‘ _ - informacion médica ‘
medica o clinica | y su significado médicos
para :
5) acceder a
Prevencion de 6) entender la )
mformacion 7) interpretar y evaluar la 8) tomar decisiones
enfermedades. informacion sobre o . A .
sobre factores de | _ mformacion sobre factores de | informadas sobre
Habilidad factores de nesgo y
riesgo para la o riesgo para la salud factores de riesgo
para: su significado
salud
10) entender la .
Promocion de | 9) ponerse aldia | . : 12) tomar decisiones
mformacion sobre 11) interpretar y evaluar la :
la salud. sobre los _ _ ) informadas sobre
_ los determinantes informacion sobre los _
Habilidad determinantes de . determinantes de la
de la salud y su determinantes de la salud
para : la salud - salud
significado

Fuente: Sgrensen (2011)

A partir de aqui se disefd el cuestionario (HLS-EU) que incluye entre 3 y 5 items
especificamente formulados por cada una de estas subdimensiones, que resultan en un total
de 47 cuestiones. Estos items indagan sobre determinadas situaciones o tareas en la que se
necesita gestionar informacion relevante para la salud en aspectos relacionados con la
asistencia sanitaria, la prevencién de enfermedades y la promocién de la salud. Las respuestas
clasifican el grado de dificultad percibida por el encuestado en cada tarea o situacion,
baremandolas en una escala de Likert con 4 categorias (muy facil, facil, dificil, muy dificil).

Algunos ejemplos de los items recogidos en el cuestionario son:

En una escala de "muy facil" a "muy dificil", indique cual es el grado de dificultad que
encontraria para realizar las siguientes actividades:

5... entender lo que le dice el médico.

12... juzgar si la informacion que aparece en los medios de comunicacién sobre una
enfermedad es fiable (TV, Internet u otros medios de informacion).
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18... encontrar informacién sobre la manera de abordar problemas de salud mental como
el estrés o la depresion.

38... comprender la informacién incluida en los envases de alimentos.

47... involucrarse en actividades que mejoren la salud y el bienestar de su comunidad.

La encuesta europea sobre alfabetizacion en salud la realizé TNS Opinion en representacién
del consorcio HLS-EU aplicando los estandares del Eurobarometro en sus procedimientos de
muestreo y metodologia. Para recabar informacion se empled la técnica de las encuestas
personales asistidas por ordenador (CAPI, por sus siglas en inglés). La muestra incluyé un
total de 1.000 encuestados en cada uno de los ocho paises socios.

A partir de los resultados obtenidos utilizando las medias de las 47 variables del instrumento
del HLS-EU se calculé el indice general de alfabetizacion en salud (0-50), siendo O el valor de
una alfabetizacion en salud minima y 50 la maxima.

El indice general de alfabetizacion en salud comprende el ajuste o relacidon que existe entre
las competencias, expectativas y experiencias del individuo con las demandas de su entorno.
A su vez, la puntuacién alcanzada permite definir 4 niveles de alfabetizacién en salud:

0-25 Puntos. Alfabetizacion en Salud INADECUADA.
>25-33 Puntos. Alfabetizacion en Salud PROBLEMATICA.
>33-42 Puntos. Alfabetizacion en Salud SUFICIENTE.
>42-50 Puntos. Alfabetizacion en Salud EXCELENTE.

Los resultados de la HLS-EU no son muy alentadores. La alfabetizacion en salud del 12,4%
de los europeos resulté inadecuada, mientras que un 35,2% tenia una alfabetizacién en salud
problematica. En otras palabras, una de cada dos personas en Europa tiene una alfabetizacién
en salud limitada.

Las diferencias porcentuales relacionadas con las limitaciones en alfabetizacion en salud son
considerables entre los paises europeos participantes:

Grafico 1. Porcentajes de alfabetizacion general en salud
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Fuente: Proyecto HLS-EU http://inthealth.eu/research/health-literacy-hls-eu
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Entre los ocho paises participantes en el estudio HLS-EU se han detectado diferencias
significativas en el nivel y variacion de la alfabetizacion en salud, los gradientes sociales que
inciden sobre la alfabetizacion en salud, asi como en el tamafio de los grupos vulnerables cuya
alfabetizacion en salud es limitada. Estas diferencias pueden explicarse, en parte, por la
heterogeneidad de la composicion socioecondémica y sociodemografica de las muestras
nacionales. Del mismo modo pueden considerarse los efectos de las competencias personales
de los encuestados y las diferencias en las altas exigencias de alfabetizacion en salud en los
distintos contextos culturales y sociales, por lo que se necesita un analisis mas completo y
detallado que permita esclarecer el posible impacto de estos efectos.

Tal y como se muestra en el grafico 1, la muestra espafnola se caracteriza (positivamente) por
un porcentaje bastante reducido de casos con alfabetizacién inadecuada, que contrasta con
un muy elevado porcentaje de casos con alfabetizacion problematica (50,8%). Al comparar los
porcentajes de casos con alfabetizacién en salud limitada entre los distintos paises queda
patente que las necesidades de alfabetizacién sanitaria en Espana deberian priorizar su
atencion en el bloque etiquetado como problematico. Obsérvese en el grafico 2 que mas de
un 25% de la poblacién en Espafa esta ubicado en la zona superior de la alfabetizacion
problematica (en amarillo) con puntuaciones entre 30 y 32; esto supone un gran reto en nuestro
pais pues un pequeno esfuerzo conseguiria sobre esta zona un gran resultado.

Grafico 2. Porcentaje de frecuencia del indice general de la puntuacién en alfabetizacion en salud de la
poblacion espariola.

inadecuada

Fuente: Proyecto HLS-EU.
El estudio HLS-EU muestra que en la poblacién encuestada existen correlaciones

estadisticamente significativas entre la alfabetizacién en salud, la salud medida como salud
percibida y las caracteristicas socio-demograficas o socio-econdémicas de los encuestados en
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funcidén de su edad, situaciéon laboral, nivel de educacion formal, carencia de recursos
financieros y estado social percibido, de forma que aquellos en situaciones mas desfavorables
son los que tienen peores niveles de alfabetizacion en salud.

La mejora de la alfabetizacion en salud requiere un abordaje multifactorial, pluridisciplinar y
multisectorial. Esto supone un compromiso por parte de todos los sectores implicados: el
ambito educativo y sanitario, la industria farmacéutica y de la alimentacion, los medios de
comunicacion cientificos y divulgativos, la representacion de los colectivos de profesionales
sanitarios, pacientes y usuarios, y, por supuesto, de aquellos con responsabilidades politicas.
La colaboracién y el mutuo asesoramiento son los componentes fundamentales para aumentar
la eficacia de las medidas que se adopten, asi como para incrementar los niveles de
alfabetizacién en salud de nuestra comunidad. Las intervenciones comunitarias son mas
eficaces cuando la educacion viene acompafiada de medidas estructurales que facilitan y
refuerzan cambios sostenibles en las conductas; y para ello necesitamos el apoyo de las
instituciones y el compromiso politico de la administracion.

La mejora de la alfabetizacion en salud deberia tratarse como una linea estratégica que actue
sobre la atencién y el cuidado, la prevencion de enfermedades y la promocion de la salud. Las
actuaciones sobre AES seran enfocadas desde dos perspectivas: por una parte, interviniendo
sobre pacientes y ciudadanos para aumentar sus competencias y, por otra, simplificando el
Sistema de Salud para facilitar su accesibilidad, disminuyendo las exigencias de alfabetizacion
en salud en los distintos contextos culturales y sociales , mejorando la calidad de la informacion
y la comunicacién en salud. Es necesario concienciar a los profesionales sanitarios del impacto
en la salud individual y colectiva de la AES limitada, y adaptar los esquemas tradicionales de
educacion en salud para conseguir que la comunicacién oral, escrita, electrénica e
interpersonal entre los consumidores, pacientes y ciudadanos y los proveedores de salud
mejoren.

Mas informacion en: http://inthealth.eu/research/health-literacy-hls-eu/
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