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RESUMEN

Las prevalencias de enfermedades como Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus tipo 2 tienen proyeccion de
aumento en nuestro pais y los resultados en compensacion metabdlica de los usuarios actualmente no son
dptimos Es necesario identificar factores susceptibles de intervenir y estrategias efectivas y eficientes en el
abordaje de personas con condiciones cronicas de salud. Se reflexiona acerca de la literacidad en salud y la ne-
cesidad de su consideracion en estas intervenciones. Literacidad en salud es la habilidad de las personas para
obtener, procesar y entender la informacion bdsica y los servicios que se necesitan para tomar decisiones en
salud. Experiencias internacionales demuestran la asociacion entre bajo nivel de literacidad en salud con efectos
negativos en la salud. Para el caso de las personas con enfermedades crdnicas, un bajo nivel de literacidad en
salud se transforma en una barrera importante para la autogestion de su cuidado, no solo por las limitaciones en
la lectura, sino también, por las dificultades para procesar informacion obtenida por la comunicacion oral, para la
conceptualizacion de los riesgos de su enfermedad y para una efectiva comunicacion con el profesional de la sa-
lud. Las enfermeras y profesionales de la salud en general, al incorporar esta variable dentro de la valoracion y
de las intervenciones dirigidas a sus usuarios con condiciones cronicas favorecen una atencion centrada en las
necesidades del usuario y su familia, que les permitird desarrollar sus habilidades y competencias para tomar
mejores decisiones en salud. Palabras clave: Literacidad en salud, enfermedad cronica.

ABSTRACT

The prevalence of illnesses such as Hypertension and Type 2 Diabetes Mellitus are increasing in our country
and the results of metabolic compensation in these patients are not optimal. It is necessary to identify factors for
intervention, and effective and efficient strategies for the care of persons with chronic health conditions. Reflection
has been done in relation to health literacy and the need to consider this concept in interventions. Health literacy
is the ability to obtain, process and understand basic health information and services needed to make appropriate
health decisions. It involves the ability to interpret texts, documents and numbers in an effective manner. Interna-
tional experiences indicate that poor health literacy is associated with negative health outcomes, for example: high
rates of hospitalization, lack of metabolic control. For people with chronic conditions, a deficit in health literacy is a
recognized barrier for self care-management, not only because of limitations related to understanding educational
materials, but also because of difficulties in processing oral communication, in conceptualizing the risks of their
condition and for effective communication with healthcare professionals. Nurses and others health professionals
should consider this variable in the assessment and intervention of patients with chronic illnesses as it promotes
care focused on the needs of the patient and their families, allowing for the development of abilities and competen-
cies for better healthcare decision making. Key words: Health literacy, chronic disease management.
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INTRODUCCION

En Chile, de las 4.233.810 personas con
Hipertension Arterial [HTA] y las 417.008
personas con Diabetes Mellitus tipo 2
[DM2] en control en el Programa de Sa-
lud Cardiovascular del Sistema Nacional
de Servicios de Salud, solo el 13.9% vy el
33.4% respectivamente, cumplen con el
criterio de compensacion metabdlica esta-
blecida para cada grupo (Departamento de
Estadisticas e Informacion de Salud [DEIS],
2007). Existe evidencia cientifica de la
importancia que el estilo de vida de las per-
sonas tiene en el control metabdlico y en el
prondstico de la evolucion de su condicion
cronica. Sin embargo, el enfoque biomé-
dico tradicional, aun presente en muchos
centros de salud, no ofrece el apoyo que
necesitan las personas para modificar sus
conductas de salud y afrontar su enferme-
dad crdnica. Esto explica, en parte, cifras
como las mencionadas y justifica cambios
en el enfoque de atencion. De hecho, el
enfoque terapéutico de las enfermedades
cronicas deberia centrarse en el abordaje
de los factores de riesgo modificables (ta-
baco, actividad fisica, alimentacion, peso,
dislipidemias) para lograr las metas de
compensacion y de reduccion del riesgo
cardiovascular definidas por el Ministerio
de Salud [MINSAL] (2000).

Las personas que viven con condiciones
cronicas de salud y sus familiares necesitan
adaptarse a un sinnimero de situaciones
nuevas, hacer variadas transformaciones
en su estilo de vida, desde la alimentacion,
la actividad fisica, el abandono de habitos
como el tabdaquico, hasta incorporar trata-
mientos farmacoldgicos, aprender a nave-
gar por el complejo sistema de salud entre
distintos profesionales y especialistas y a
través de los diversos niveles de atencion,
entre otros.

El desafio de enfrentar y manejar la con-
dicion crdnica pone a prueba a la persona
y a su familia con una consideracion extra:
este enfrentamiento es crénico o en térmi-
nos de los propios pacientes para siempre.

La probabilidad de éxito en el cambio de
conducta y en la adherencia de los usuarios
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a las recomendaciones estd mediada por
variados factores. Diversas teorias, mode-
los y marcos conceptuales contribuyen a
explicar el complejo proceso de cuidado en
enfermedades cronicas y aportan conoci-
mientos para su abordaje y herramientas
para un apoyo efectivo a las personas que
viven en esa condicion. En este sentido, se
ha desarrollado una linea de investigacion
en torno a la literacidad en salud como fac-
tor facilitador de la autogestion de cuidado
en personas con enfermedad crdnica y tam-
bién en poblacion en general. Este enfoque
aporta a la comprension y ayuda a disefar
estrategias para facilitar el compromiso de
las personas con su tratamiento.

El Department of Health and Human
Services (citado en Wallace, 2006), define
literacidad en salud como la habilidad que
tienen las personas para obtener, procesar
y entender la informacion basica y los servi-
cios que se necesitan para tomar decisiones
en salud apropiadas. Por ejemplo, es esen-
cial que una persona con diabetes pueda
interpretar la informacion de la etiqueta
nutricional de los alimentos que consume,
porque su alimentacion no es solo un ante-
cedente, es parte esencial del tratamiento
de su condicion cronica.

Un bajo nivel de literacidad, limita la
comprension de las recomendaciones es-
critas u orales, dificulta el desenvolvimiento
del paciente en los servicios de salud, afec-
ta la comunicacion y por ende la relacion
médico/paciente. Esta situacion puede
inadvertidamente traducirse en un cuidado
de salud subodptimo, resultados adversos
de las intervenciones médicas y finalmente
efectos negativos en la salud de la pobla-
cion (Berkman et al., 2004). La literacidad
en salud, de acuerdo a algunos autores es
un potente predictor del nivel de salud de
una persona, tanto o mas que su nivel so-
cioecondmico, edad o etnia (Nath, 2007). A
partir de esto surge como objetivo del pre-
sente trabajo reflexionar sobre la literacidad
en salud como un aspecto a considerar
para un abordaje integral y un apoyo mas
efectivo a las personas con condiciones de
salud cronicas.
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LITERACIDAD EN SALUD

En la atencién de salud, la valoracion del
nivel educacional de la persona, a través del
indicador anos de instruccion o ultimo curso
rendido, es un dato habitualmente registra-
do. Esta practica responde al conocimiento
y evidencia disponible de la asociacion entre
bajo nivel educacional y diversos riesgos
o resultados negativos en salud, como por
ejemplo mortalidad general en la poblacion
(Koch et al., 2007). Sin embargo, el nivel
de instruccion por si mismo no explica el rol
que la educacion juega en los resultados en
salud. Este efecto esta mediado (entre otros
factores) por la habilidad para comprender
la informacion en salud y la posibilidad que
tengan las personas de usar esa informa-
cién para desarrollar sus capacidades de
autocuidado.

Speros (2005), relata que desde fines de
los 80 y durante los 90 se desarroll6 fuerte-
mente una linea de investigacion respecto
de la literacidad en salud, sin embargo, la
primera vez que se us6 el término fue en
1974 en un articulo que demandaba por
estandares minimos de educacion en salud
en todos los niveles de educacion. Esta
autora sefala a Leonard y Cecelia Dok, y
a Jane Root como los primeros en descri-
bir la brecha existente entre los materiales
educativos en salud y la inhabilidad de las
personas para comprenderlos en su libro
Teaching Patients with Low Literacy (Doak
et al., 1985 citados en Speros, 2005). De ahf
en adelante, la investigacion sobre el tema y
sus diversas aristas ha continuado. A la fe-
cha, no se han encontrado investigaciones
o autores que contradigan o minimicen la
idea de la literacidad en salud y su relacion
con resultados en salud, por el contrario,
existe un cumulo de evidencia disponible al
respecto. Algunos autores claves del ambito
de la investigacion en Norteamérica en esta
area son Barry Weiss, David Baker, Ruth
Parker, Lorraine Wallace, Dean Schillinger
y John Piette, quienes desde sus distintos
nucleos y centros de investigacion han ido
aportando al cuerpo de conocimientos en
el drea, que incluye desde la creacion de
instrumentos de evaluacion, desarrollo de
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intervenciones que promuevan la literacidad
en salud, investigacion de la asociacion de
literacidad en salud con distintos resultados
en salud y en distintas poblaciones, entre
otras lineas de investigacion.

La literacidad puede ser definida como:
la habilidad de una persona para leer, es-
cribir y hablar en su idioma, ademas de
procesar y resolver problemas con un nivel
de eficiencia necesaria para funcionar en el
trabajo y en la sociedad de manera de lo-
grar las metas personales y para desarrollar
su conocimiento y potencial (Berkman et al.,
2004).

Para la Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], la literacidad en salud corresponde
al resultado de la promocion de la salud y
de los esfuerzos en educacion en salud;
ademas es un beneficio personal y social e
involucra habilidades cognitivas avanzadas
como: pensamiento critico, analisis, toma de
decisiones, resolucion de problemas; todo
ello en un contexto de salud. Lo anterior se
combina con habilidades sociales de comu-
nicacion y cuestionamiento para empoderar
a las personas y asi mejorar su estado de
salud personal y el de la salud de la comu-
nidad en que vive (1998 citado en Speros,
2005).

El problema de bajos niveles de litera-
cidad en salud es mas comun de lo que
pareciera, por ejemplo, en Estados Unidos,
diversos estudios reportan desde un 10% de
la poblacion general con un nivel deficiente
de literacidad en salud (Weiss et al., 2005)
hasta prevalencias de 46%, de acuerdo a
Andrus y Roth (2002). Los autores, en gene-
ral, coinciden respecto de que los individuos
con literacidad limitada provienen de todos
los segmentos de la sociedad, no siendo
necesariamente un reflejo directo de su
nivel de instruccidon o socioeconémico, sin
embargo, también algunos investigadores
han logrado identificar grupos mas vulnera-
bles, por ejemplo, en los Estados Unidos de
América, los grupos que tienen mayor pre-
valencia de baja literacidad, son: personas
que alcanzaron pocos afnos de instruccion,
especialmente mujeres pobres; ciertos gru-
pos étnicos o raciales, adultos mayores,
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personas con déficit en sus habilidades cog-
nitivas y personas encarceladas. (Berkman
et al., 2004).

En Chile no se cuenta con datos especifi-
cos sobre literacidad en salud, sin embargo,
los datos de la Encuesta Nacional de Salud
(MINSAL, 2003), confirman que existe ma-
yor prevalencia de enfermedades cronicas
y de sus factores de riesgo en aquellas per-
sonas con menor escolaridad, niveles so-
cioecondmico menores y de mayor edad. Es
probable que estos resultados estén media-
dos (entre otros factores) por la literacidad
en salud. Por ejemplo Wallace (2006), indica
que la variable literacidad en salud puede
ser la variable perdida en la investigacion en
el nivel primario de atencion.

Adherencia y literacidad en salud

La adherencia a las recomendaciones
del equipo de salud involucra al menos dos
componentes: a quienes prescriben y a
quienes deben adherir a la prescripcion, es
decir, el profesional de la salud y el usuario.
Una manera de enfrentar la adherencia o
mas bien el problema de la no adherencia
en las condiciones cronicas, es visualizar
la discrepancia que aparece entre la mejor
recomendacion basada en la evidencia (el
tratamiento indicado) y la mejor manera de
vivir (la mejor opcion para cada paciente en
un momento dado) (Ingadottir & Halldorsdot-
tir, 2008). Esta brecha explica por ejemplo,
que la OMS reporte la baja adherencia a
los regimenes de tratamiento como un pro-
blema mundial de magnitud aplastante, con
datos de adherencia promedio en paises
en desarrollo de 50% (OMS, 2003). Incluso
recién saliendo de la consulta de un médico,
los pacientes estan en condiciones de recor-
dar solo el 50% o menos de la informacion
que es relevante y que les fue comunicada
durante la consulta (Ong, Haes, Hoos, &
Lammes, 1995 citados en Williams, Davis,
Parker, & Weiss, 2002).

Existe consenso que las habilidades
comunicacionales son centrales para cual-
quier clinico, sin embargo muchos pacientes
tienen dificultades para comprender lo que
los profesionales les estan diciendo, espe-
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cialmente si tienen bajo nivel de literacidad.

Williams et al. (2002) describen que la lite-

racidad en salud afecta la comunicacion e

interaccion entre los pacientes y los provee-

dores en aspectos como:

- Comprension que tienen los pacientes
del vocabulario utilizado por los profesio-
nales de salud y lectura de folletos o ma-
terial educativo ya sea impreso o virtual.

- Adherencia a indicaciones médicas. Por
ejemplo, es probable que los pacientes
con baja literacidad en salud cometan
errores en las dosis o0 en las frecuencias
de toma de los medicamentos.

- Validez de la historia clinica: entre el 60 y
80% de la informacion en que se basa el
diagndstico es entregada por el paciente
informa. Los pacientes con baja literaci-
dad pueden no tener presente cual es la
informacion que deben comunicar y por
otra parte no siempre los profesionales
aplican habilidades de comunicacion que
permitan confirmar y asegurarse que es-
tan obteniendo la informacion necesaria
para una buena decision clinica.

- Puntajes obtenidos en tests: algunos
puntajes de pruebas de screening de difi-
cultades cognitivas, pueden ser influidos
por el nivel de literacidad de los pacien-
tes, por ejemplo, cuando se les solicita
contar o leer. Esto les impide completar
adecuadamente el test, lo que se traduce
en un bajo puntaje; sin embargo, la per-
sona no tiene deterioro cognitivo, simple-
mente, no cuenta con las herramientas
para contestar adecuadamente el test.

Abordaje de la literacidad en salud

La informacion disponible reporta muilti-
ples efectos positivos asociados a interven-
ciones que valoren la literacidad en salud
y promuevan su desarrollo; en palabras de
Dean Schillinger (2001) hay un llamado a la
accion para mejorar la calidad del cuidado
de personas con enfermedades cronicas
gue tengan bajos niveles de literacidad en
salud. Cualquier intervencion a nivel local
debe considerar la sensibilizacion y mo-
tivacion de los equipos de salud. En una
primera etapa, la intervencion puede estar
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centrada en las habilidades comunicaciona-
les basicas del equipo, de manera que ellos
puedan visualizar el efecto concreto que se
produce en la interaccion al hacer los cam-
bios que promuevan la literacidad en salud
de los usuarios. Luego, los propios equipos
iran avanzando en la determinacion de las
necesidades especificas de literacidad en
salud de sus pacientes y desarrollaran las
estrategias mas convenientes para su abor-
daje. De esta manera, se mejora la calidad
del cuidado, aumenta la percepcion de efi-
cacia del equipo y mejora la accesibilidad de
los pacientes a los recursos disponibles en
los centros de salud.

Ademas, analizar la relacion entre la li-
teracidad en salud y el nivel de salud puede
ser relevante para entender mejor la verda-
dera etiologia o condicionante de regulares
o malos resultados en salud y para identifi-
car un potencial marcador clinico de pacien-
tes que estén en riesgo de obtener malos
resultados en salud (De Walt, Berkman,
Sheridan, Lohr, & Pignone, 2004).

DeWalt et al. (2004) en su revision sis-
tematica encontraron que bajos niveles de
literacidad en salud se pueden asociar con
menor comprension de las instrucciones al
alta en servicios de urgencia, menor nivel
de conocimiento en relacién a: habito taba-
quico, asma, hipertension, diabetes, VIH,
salud cardiovascular; menor comprension
del consentimiento informado, peor control
metabdlico en DM2. Ademas observaron
mayor: nimero de visitas médicas, tasas de
hospitalizacion, prevalencia de depresion;
pesquisa tardia de eventos como céncer de
prostata; menores tasas de: inmunizacion y
de examenes preventivos como el Papani-
colau, esto, entre otros resultados.

A pesar que la literacidad es un cons-
tructo complejo y multidimensional, los in-
vestigadores han desarrollado instrumentos
para valorarla en contextos de salud, algu-
nos ejemplos son: Test of functional health
literacy in adults [TOFHLA] (Parker, Baker,
Williams, & Nurss, 1995), TOFHLA abrevia-
do [S-TOFHLA] (Baker, Williams, Parker,
Gazmararian, & Nurss, 1999) y el Newest
Vital Sign [NVS] (Weiss et al., 2005). El TO-

2008, Horiz Enferm, 19, 2, 97-103

FHLA y el NVS tienen versidn en inglés y en

espanol.

Independientemente del instrumento que
se decida utilizar, para efectos de investi-
gacion o como parte del quehacer clinico
cotidiano con personas con condiciones
crénicas, las instituciones de salud deberian
comenzar por la promocion de interacciones
productivas entre los pacientes y los pro-
fesionales de la salud, a través de ejercitar
precauciones universales comunicacionales
para asegurar que ha habido comprension
de los mensajes entregados, mejorar las
capacidades de comunicacion de los pro-
veedores de servicios de salud, desarrollar
plataformas de tecnologias de la comunica-
cion e implementar modelos para promover
una comunicacion que sea reconocida por el
usuario como util y atingente (Paasche-Or-
low, Schillinger, Greene, & Wagner; 2006).

Desde una vision mas general de la inter-
vencion en literacidad en salud, Nath (2007)
plantea las siguientes recomendaciones
para trabajar con personas con bajo nivel de
literacidad:

- Consultar al paciente como le gustaria
gue le fuesen entregadas la informacion
y las instrucciones.

- Sugerir al paciente que alguien lo acom-
pafie a los controles, la perspectiva de
otra persona puede aportar en otras po-
sibles barreras para el autocuidado.

- Recomendar al paciente que revise las
indicaciones con un familiar o una perso-
na cercana.

- Pedir al paciente que repita las indicacio-
nes.

- Adaptar las indicaciones de acuerdo a
las preferencias del paciente.

Por su parte Andrus y Roth (2002) propo-
nen estrategias para mejorar la educacion
al paciente en torno a dos grandes areas,
el marco general y el material escrito, des-
taca en estas autoras, que las estrategias
propuestas han sido desarrolladas luego de
una amplia revision de la literatura cientifica
disponible, lo que incluye diferentes entor-
nos de entrega de servicios de salud, es
decir, aplicables no solo en el ambito de la
consulta ambulatoria con personas con con-
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diciones cronicas, sino también aplicables,

por ejemplo, en el area intrahospitalaria, u

otras. Las estrategias planteadas incluyen:

- Conceptos generales: crear un entor-
no de compartir y ofrecer asistencia al
usuario, usar un lenguaje simple y claro,
relacionar la informacion entregada con
el conocimiento previo del usuario, per-
sonalizar los mensajes, establecer una
relacion abierta, adaptar la informacion
individualmente entregando ejemplos y
explicando lo relevante, reforzar y repetir
la informacion, invitar a familiares u otras
personas significativas a participar de las
consultas del usuario, usar la demostra-
cion o preguntas abiertas y cerradas para
asegurar la comprension.

- Materiales escritos: anticiparse y conside-
rar la habilidad de lectura como al menos
dos grados menos que el reportado por
el paciente, preferir usar palabras sim-
ples con una o dos silabas, usar frases
cortas con ocho a diez palabras por ora-
cion, usar listados, reducir el contenido
a lo que el paciente realmente necesita
saber, evitar: extenderse en los antece-
dentes usar cifras estadisticas y la jerga
técnica, priorizar la accion y motivacion
de la persona, personalizar el material
escribiendo su nombre en él, destacar
los conceptos importantes, reforzar con
instrucciones verbales, usar ilustraciones
para atraer la atencion o reforzar el texto,
usar ilustraciones adecuadas para el tipo
de usuario.

CONCLUSION

En el contexto de lo presentado, la lite-
racidad en salud involucra una constelacion
de habilidades, desde leer, escribir y hablar
hasta procesos de resolucion de problemas
o de desenvolvimiento en entornos de en-
trega de servicios de salud. Algunos autores
consideran en esta constelacion de habilida-
des también el conocimiento sobre los pro-
cesos de salud-enfermedad, la autoeficacia
y la motivacion (Berkman et al., 2004). Por
lo tanto se trata de un constructo multidi-
mensional que para ser abordado, es ne-
cesario partir por la sensibilizacion respecto
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de su existencia y su efecto en la condicion
de salud de las personas de acuerdo a la
evidencia disponible, por lo tanto se trata de
una variable identificable, medible, aborda-
ble y por sobre todo relevante.

Se ha enfocado la reflexion en el cui-
dado de las personas con enfermedades
cronicas, porque una literacidad pobre se
transforma en una barrera importante para
el autocuidado, no solo por las limitaciones
en la lectura, sino también por la dificultad
para procesar la informacion obtenida en
su control de salud, para manejar aspectos
esenciales de la vida diaria, para entregar
informacion relevante y adecuada en los
servicios de salud, etc., que en el caso de
las condiciones cronicas de salud, son me-
didas esenciales para un buen prondstico.
No obstante lo anterior, los profesionales de
la salud deberian considerar este factor en
todos los entornos de entrega de servicios
de salud, en las distintas etapas del ciclo
de vida de las personas y en las distintas
disciplinas que atienden las necesidades de
las personas, solo de esta manera se puede
aportar a la integralidad del cuidado.

En sintesis, el abordaje de la literacidad
en salud de los pacientes con condiciones
de salud crénicas y en general con los
usuarios de servicios de salud involucra al
menos: su valoracion, la identificacion de la
poblacion vulnerable respecto de esta varia-
ble, el conocimiento de los efectos en los re-
sultados en salud y por sobre todo su inter-
vencion a través de habilidades, técnicas y
herramientas al alcance de los profesionales
de la salud, en particular de las enfermeras.

Una intervencion de enfermeria que con-
sidere la literacidad en salud de la persona,
contribuird a mejorar su capacidad de com-
prension, la empoderara para hacer buenas
descripciones de lo que siente, lo que le
preocupa, lo que ha hecho y las dificultades
que ha enfrentado. También fortalece su
autonomia y facilita la toma de mejores deci-
siones en salud que impacten positivamente
su calidad de vida y la de su nucleo familiar.
Las enfermeras deben estar atentas al fe-
nomeno de la literacidad en salud y ademas
ser sensibles a la relacion existente entre lo
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que ellas comunican, como lo comunican
y los resultados en salud que las personas
obtienen.
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