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Resumen
Objetivos. Determinar el nivel de Alfabetizacion en Salud (AS) en poblacién adulta mayor de 2 Centros

Comunitarios de Rehabilitacion del Norte de Chile
Configuracion y Diseino. Estudio descriptivo transversal
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Materiales y Métodos. Se aplico el Cuestionario Short Assessment of Health Literacy for Spanish-
Speaking Adults (SAHLSA-50), que evalua alfabetizacion en Salud en Adultos Mayores (AM) atendidos en
2 Centros Comunitarios de Rehabilitacion del Norte de Chile.

Analisis Estadistico utilizado. Al comparar grupos que tenian variables normales se utilizé la prueba de
T de Student, para 3 o mas grupos se utilizd la prueba ANOVA. Para variables categéricas se utilizo la
prueba de Chi-cuadrado

Resultados. Se entrevistaron a 221 adultos mayores. Edad promedio 72,7 + 5,9 afios, 70,7% a mujeres.
El 79,5% de los adultos mayores presenta un adecuado AS. Las diferencias en el puntaje del cuestionario
SAHLSA-50 se presentaron con la escolaridad de los participantes, es mayor el puntaje a mayor
escolaridad (p<0,001), y en edad, los sujetos que presentaban menor edad (<75 afios) presentaban
significativamente mayor puntaje (p<0,05)

Conclusiones. El Cuestionario SAHLSA-50 evidencio un buen nivel de AS, sin embargo, se observa una

mejor AS en sujetos de menor escolaridad y de menor edad.

Palabras clave

Adulto Mayor; Alfabetizacién en salud; Escolaridad; Atencién Primaria de Salud; Funcionalidad

Abstract

Aims. To determine the level of Health Literacy (SA) in the older adult population of 2 Community
Rehabilitation Centers in the North of Chile

Settings and Design. descriptive and cross-sectional study

Methods and Material. The Short Assessment of Health Literacy for Spanish-Speaking Adults
Questionnaire (SAHLSA-50) was applied, which assesses health literacy in MA attended in 2 Community
Rehabilitation Centers in the North of Chile.

Statistical analysis used. When comparing groups that had normal variables, the Student's t test was
used, for 3 or more groups the ANOVA test was used. For categorical variables, the Chi-square test was
used

Results. 221 older people were interviewed. Average age 72.7 + 5.9 years, 70.7% women. 79.5% of the
elderly have adequate SA. The differences in the score of the SAHLSA-50 questionnaire were presented
with the schooling of the participants, the higher the score the higher the schooling (p <0.001), and in
terms of age, the subjects who were younger (<75 years) had significantly higher score (p <0.05)
Conclusions. The SAHLSA-50 questionnaire showed a good level of SA, however, a better SA is

observed in subjects with less education and younger age.

Keywords

Elderly; Health Literacy; status educational;, Primary Health Care; functionality
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Introduccion

En Chile, un 92% de la poblacion adulta mayor (AM) se atiende en el Sistema Publico
de Salud, basado en la Atencion Primaria, con un modelo de Salud Familiar y Comunitaria,
cuyos ejes de accion incluye la promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion y cuidados
paliativost”). En el afio 2003 se desarrolla el modelo de rehabilitacion integral bajo la estrategia
de Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC), que intenta asegurar el cumplimiento de la
Estrategia Nacional de Salud y los objetivos sanitarios 2011-2020 propuesto por el Ministerio
de Salud (MINSAL), entre ellos, el de mejorar la funcionalidad de los AM y la reduccién de
discapacidad. Entre las prestaciones de la RBC, modelo enfocado en la atencién de las
personas en situacién de discapacidad, destaca la educacion en salud la que es clave en el
proceso de la entrega de conocimientos y herramientas a las personas y su entorno familiar
para lograr estilos de vida saludables®, que se lleva a cabo a través de la comunicacion oral y
social (folletos de difusion, afiches, videos, formularios, encuestas, cuestionarios, recetas
médicas, etc.), que requiere de conocimiento y comprensién de parte de los AM®).
Conocimiento denominado Alfabetizacién en Salud (AS), considerada como una interaccion
entre las demandas de los sistemas de salud y las habilidades de los individuos para obtener,
procesar y entender informacion en materias de salud, que se relaciona con el nivel
educacional y edad de los AM, siendo esta ultima la variable que mejor se asocia con un bajo
nivel de AS™. El concepto de AS se ha concebido bajo la idea que tanto la salud como la
alfabetizacidon son elementos basicos para la vida diaria. De este modo, es considerada por la
OMS como un determinante social de la salud basico para las poblaciones, puesto que
incorpora componentes propios tanto del campo de la salud como del campo educativo,
transformandose en un indicador de resultado de la educacién en salud®.

Entre las consecuencias de una baja AS, se encuentra el uso limitado de los recursos
promocionales y preventivos, desconocimiento de sintomas y tratamiento, menor capacidad de
preocuparse por condiciones crénicas, consumo inadecuado de medicamentos y mayor tasa de
consultas a los servicios de urgencias, por lo que es fundamental contar con un buen nivel de
AS, y asi aumentar la participaciéon de los AM en los programas de salud, adherencia a
tratamientos, empoderamiento y eficacia en el uso de los recursos sanitarios®. En Chile, se ha

evidenciado un déficit de los niveles de AS en diversas areas de la atencidn sanitaria; sin
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embargo, el desarrollo de la investigacién local en torno al tema ha sido escasa y
frecuentemente en poblacion general, lo que parece ser una oportunidad para el mejoramiento
de los indicadores sanitarios y el fortalecimiento del modelo de salud familiar y comunitaria®.
Es asi como, dada la importancia de la AS para el estado de salud y para orientar
intervenciones efectivas de Educacién Sanitaria, se hace necesario evaluar las deficiencias o
potencialidades de las capacidades de la poblacion, obteniendo indicadores que permitan
generar actuaciones efectivas, y del mismo modo ajustar los modelos y las intervenciones con
grupos poblacionales especificos en términos de promocion de la salud®. En virtud de su
impacto social, la identificacion del nivel de AS es fundamental, tanto en profesionales de la
salud como en quienes participan del cuidado e intervencién de los AM, visualizando el nivel de
conocimiento de su poblacién a cargo, y consecuencias de tener un inadecuada AS. El
propdsito de este estudio fue determinar el nivel de Alfabetizacion en Salud (AS) en poblacion

adulta mayor de 2 Centros Comunitarios de Rehabilitacion del Norte de Chile.

Poblacion y Métodos

Estudio descriptivo-transversal, realizado entre los meses de marzo a agosto de 2018.
La muestra es de tipo no probabilistica. El célculo del tamano de la muestra, fue realizado
mediante un plan de analisis cualitativo a través de la ecuacién para proporciones
poblacionales, considerando ambas poblaciones de forma dependiente, CCR del Centro de
Salud Familiar (CESFAM) Pedro Pulgar Melgarejo (Alto Hospicio) y CCR del CESFAM Juan
Pablo Il (La Serena), pertenecientes a la zona norte del pais; requiriendo un total de 219
usuarios; con un nivel de confianza de 95. En cuanto al error maximo admisible fue de 5%. Los
criterios de inclusion fueron: AM de ambos sexos, comprender 6rdenes e instrucciones, no
presentar alteracion cognitiva severa (Mini Mental abreviado >= a 14 puntos segun el Examen
de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM) (1) y poseer capacidad de lectura. Se
excluyeron personas con discapacidad visual y auditiva no corregibles con ayudas técnicas,
que impida la lectura de las tarjetas y 6rdenes del examinador.

La AS definida como "El grado en que los individuos tienen la capacidad de obtener,
procesar y comprender la informacién basica de salud y los servicios necesarios para tomar las
decisiones de salud apropiadas"®; fue medida a través del Cuestionario SAHLSA-50 (Short
Assessment of Health Literacy for Spanish- Speaking Adults). Este cuestionario ha sido
validado en poblacién chilena para evaluar la capacidad de leer y entender los términos

médicos comunes de un adulto de habla hispana®. El instrumento tiene 50 términos
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médicos/items (una puntuacion maxima de 50 puntos), que permiten 2 opciones de respuesta
(clave o distractor) mas la posibilidad “no sé”. Con ello, se requiere la lectura de la lista de los
50 términos médicos y asociarlos con otras palabras similares en significado para demostrar su
comprension. La respuesta es considerada correcta s6lo cuando se pronuncia correctamente la
palabra y ademas se asocia con el término correcto (clave); asi cada pronunciacién y
asociacion correcta vale 1 punto. Se clasifica al participante con una “adecuada AS” si obtiene
38 puntos o0 mas®. Junto a la administracién del cuestionario se recogen en la ficha de
antecedentes personales una serie de variables sociodemograficas y de salud; edad, sexo,
ciudad a la que pertenece, antecedentes educacionales, problemas de vision, audicion,
presencia de enfermedades cronicas no ftransmisibles (ECNT), patologias musculo-
esqueléticas (EME), neuroldgicas (EN) y nivel de funcionalidad segun la Evaluacion Funcional
del Adulto Mayor-EFAM(" o el grado de dependencia segun la clasificacion del indice de
Barthel; cuyas variables permiten Caracterizar el perfil sociodemografico y de salud de la
poblacion AM de ambos CCRs.

El estudio fue aprobado por la direccion de los Centros de salud respectivos para la
realizacion del estudio, por el comité de ética de la Universidad San Sebastian. Ademas,
cumplié las orientaciones de la Declaracién de Helsinki. En consecuencia, y previa
investigacion los AM firmaron el consentimiento informado.

Una vez finalizado el registro de las respuestas en cada ficha y aplicacion del
instrumento, se procedié6 a informar al usuario sobre su resultado a través de una
retroalimentacion oral, indicando puntaje y significado breve, ademas se le sefald, que en caso
de requerir los resultados de la investigacion podria solicitar un resumen por escrito o asistir a

una charla abierta a la comunidad en su CESFAM respectivo.

Estadistica

El analisis estadistico se realiz6 mediante el Software IBM ® SPSS ® Statistics,
Version 22. Se evalué la normalidad de las variables a través de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Al comparar grupos que tenian variables normales se utilizé la prueba de T de
Student, en caso contrario, se utilizdé la prueba de Mann-Whitney, para 3 o mas grupos se
utilizé la prueba ANOVA. Para variables categoricas se utilizé la prueba de Chi-cuadrado,

finalmente se considero significativo un p<0,05.

Resultados
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Se entrevisto a un total de 221 AM, 110 de Alto Hospicio y 111 de La Serena. De los
cuales, 6 no fueron considerados, por no cumplir con los criterios de inclusion (2 en la ciudad
de Alto Hospicio y 4 en la ciudad de La Serena).

Del total de la muestra el 29,3% corresponde a hombres y 70,7% a mujeres, la edad
promedio fue de 72,7 + 5,9 afos. Del total de sujetos sdlo el 14,4% supera los 80 afios. Sélo el
8,3% tiene escolaridad superior y un 1,9% no tiene escolaridad. En términos de funcionalidad,
segun EFAM el 51,2% es autovalente, y el 8,3% es independiente segun Barthel, dado que en
los casos en que no se puede aplicar EFAM, se aplica Barthel. La medicién del nivel de AS
muestra que el 79,5% posee un adecuado conocimiento en salud. (Tabla 1). Al comparar la AS
segun clasificacion SALSHA-50 de adultos mayores segun sexo, se presentan diferencias

significativas.

Tabla 1. Caracterizacion del perfil sociodemografico y de salud de la poblacién adulta mayor

HOMBRES MUJERES TOTAL
EDAD n % n % n %
65 - 69 afios 23 36,5 58 38,2 81 37,7
70 - 74 afios 17 27,0 41 27,0 58 27,0
75 -79 afos 13 20,6 32 211 45 20,9
80 y mas 10 15,9 21 13,8 31 14,4
SEXO 63 29,3 152 70,7 215 100,0
ESCOLARIDAD
Sin escolaridad 2 3,2 2 1,3 4 1,9
Basica 32 50,8 110 72,4 142 66,0
Media 20 31,7 37 243 57 26,5
Superior 9 14,3 3 2,0 12 5,6
FUNCIONALIDAD: EFAM
Autovalente sin riesgo 25 490 76 531 101 52 1
Autovalente con riesgo 23 451 57 399 80 412
Riesgo de dependencia 3 5.9 10 70 13 67
FUNCIONALIDAD: iINDICE DE BARTHEL
Independiente 1 8,3 0 0,0 1 8,3
Dependiente leve 9 750 0 00 9 75.0
Dependiente moderado 2 16.7 0 0.0 2 16.7
Dependiente grave 0 00 0 0.0 0 0.0
Dependiente total 0 00 0 0.0 0 0.0
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ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

No tiene 12 19,0 20 13,2 32 14,9
Tiene 1 21 33,3 31 20,4 52 24,2
Tiene 2 0o mas 30 47,6 101 66,4 131 60,9
ENFERMEDADES MUSCULO ESQUELETICAS

No tiene 14 22,2 22 14,5 36 16,7
Tiene 1 40 63,5 94 61,8 134 62,3
Tiene 2 o mas 9 14,3 36 23,7 45 20,9
ENFERMEDADES NEUROLOGICAS

No tiene 44 69,8 128 84,2 172 80,0
Tiene 1 15 23,8 24 15,8 39 18,1
Tiene 2 o mas 4 6,3 0 0,0 4 1,9
PUNTAJE SALSHA-50

Inadecuado 15 23,8 29 19,1 44 20,5
Adecuado 48 76,2 123 80,9 171 79,5

En la Figura 1 se presenta la clasificacion de SAHLSA-50 segun nivel de escolaridad,
se observa que la distribucion de AS difiere segun nivel de escolaridad (p<0,01).

90
80
70

60

%

50
40
30
20

10

Superior

00

Sin estudios Primaria Secundaria

No adecuado M Adecuado

Test Chi 2, valor p=0,003
Figura 1. Distribucion segun clasificacion del cuestionario SAHLSA-50 segun nivel de
escolaridad.
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En la Figura 2, al comparar el puntaje del cuestionario SAHLSA-50 segun nivel de
escolaridad, se observa que a mayor escolaridad es significativamente mayor el puntaje (p

<0,001).

60

50

40
20
10

Sin estudios Primaria Secundaria Superior

Puntaje
w
o

Prueba Anova, valor p<0,001
Figura 2. Comparacion puntaje promedio del cuestionario SAHLSA-50 en segun nivel

de escolaridad.

Finalmente, en la Figura 3 se compara el puntaje del cuestionario SAHLSA-50 segun

edad, se observa que a mayor edad es significativamente menor el puntaje (p<0,05).
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Prueba T de Student, valor p<0,05
Figura 3. Comparacién puntaje promedio del cuestionario SAHLSA-50 en segun de
edad.

Discusién

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, la educacién para la salud
comprende las oportunidades de aprendizaje creadas de forma consciente, las cuales suponen
un perfil de comunicacién destinada a mejorar la alfabetizaciéon sanitaria, incluida la mejora del
conocimiento de la poblacion en relaciéon con la salud, asi como el desarrollo de habilidades
personales y la autoestima, cuestiones que conduciran a la salud individual, familiar y de la
comunidad(¥.

La evaluacion de la AS mostré una correlacion estadisticamente significativa entre la
edad, escolaridad y puntaje promedio del cuestionario SAHLSA-50, es decir, en la medida que
aumenta la edad, el nivel de AS disminuye, y en la medida que hay mas afios de escolaridad,
el nivel de AS aumenta. Es sabido que la edad es un importante marcador demografico; varios
estudios han demostrado su relacion inversa con la AS{'>'®) consecuencia del proceso de
envejecimiento que conlleva una disminucion de la capacidad de procesar tareas cognitivas
complejas y de la memoria de trabajo, tareas que implican la busqueda consciente de
informacion de la memoria, manipulacién mental activa de la informacion e intentos conscientes
de resolver un problema('”. Un metaandlisis que incluyé 60 estudios mostr6 que la edad
avanzada se asoci6 fuertemente con una limitada AS en los analisis que midieron la AS como

comprension lectora, razonamiento y habilidades numéricas (OR=4,20; 1C95%: 3,13-5,64), en
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contraste, la edad avanzada se asocidé débilmente con una limitada AS salud en estudios que
midieron la AS como vocabulario médico (efectos aleatorios OR=1,19; IC95%: 1,03-1,37)('8), Se
ha considerado que la AS en personas de edad avanzada es el determinante social mas
importante aun por sobre el nivel de escolaridad para la provision de asistencia médica, mejor
predictor de comportamientos relacionados con la salud, y al conocimiento en salud de las
personas('®. Asi como una menor probabilidad de adquirir conductas de riesgo como fumar,
consumir alcohol regularmente, falta de ejercicio fisico y baja adherencia a controles de salud
anualmente, y a su vez, reportar, una buena autopercepcion de salud®®®. En consecuencia, se
hace fundamental que los profesionales de los programas de APS que aborden a AM evalden
la AS en todos los AM con mayor énfasis en los mas mayores y/o con menor escolaridad, y
generen intervenciones tanto de AS como de estimulacién cognitiva asociadas, que permitan a
los AM incorporar la promocién y prevencion en salud como parte de sus estilos de vida
saludables.

Segun comportamiento entre sexos, este estudio indica una posible mayor nivel de AS
en el sexo femenino (sin diferencias significativas), similar a lo sefialado por otros estudios®'22),
explicado en parte por el rol tradicional de cuidador informal que las mujeres han asumido
histéricamente al velar por la salud de familiares enfermos, y a una mayor utilizacién de los
servicios médicos al presentar mas problemas de salud que los hombres®?), asi como también,
a una mayor preocupacion de su misma salud comparado con los hombres.

La literatura sefiala un mayor numero de comorbilidades en AM con menor nivel de AS,
ya sea por mayor dificultad para encontrar un profesional idoneo¥, desconocimiento o menor
uso de los servicios preventivos, que podria contribuir ain mas a la carga de morbi-mortalidad
del pais. Ademas, un estudio realizado en AM con cancer de mama mostré que la AS
inadecuada se asocio significativamente con niveles mas altos de miedo a la progresion del
cancer, respaldando evidencia que sugiere que la AS limitada esta asociada con un pobre
bienestar mental®. Por otro lado, el nivel de AS podria condicionar el estado funcional de los
AM, y del mismo modo, ser un factor de riesgo para caer en deterioro fisico y/o mental®®,
Considerando que, en la estrategia de RBC los usuarios en situacion de discapacidad
presentan diferentes niveles de funcionalidad, es que se recomienda la inclusion de la
evaluaciéon e intervencion de programas de AS en este modelo de atencién en APS,
considerando que la educacion en salud en una de sus principales intervenciones.

Disponer y medir los niveles de AS en el contexto de APS, y en sus diferentes
programas, es de suma relevancia ya que esta es considerada un elemento clave para

emprender acciones encaminadas a la mejora de la salud, por lo que su incorporacion como
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parte de las herramientas de la Valoracion Gerontolégica Integral en los CCRs, asi como a la
propia historia clinica de las personas en APS, contribuiria al conocimiento por parte de los
profesionales de su poblacion, y asi mejorar los canales de informacion y mensajes, adaptar
los esquemas tradicionales de educacién en salud y utilizar recursos complementarios como
dibujos, audios, la repeticion de conceptos claves, entregar informacién escrita pertinente e
individualizada®®”. Para ello, el Cuestionario SAHLSA-50 al ser un instrumento validado en
poblacion AM Chilena, permite una evaluacion rapida, economica y practica de la AS®),
posibilitando dar cumplimiento al objetivo general de este estudio, identificando el nivel de
conocimiento en salud que tienen los AM en el sistema de APS de 2 CCRs de la zona Norte de
Chile, siendo este nivel adecuado en ambas ciudades; factor protector para obtener mejores
resultados en salud durante el proceso de rehabilitacion.

Uno de las debilidades del estudio, es que la muestra no es representativa de la
poblacion AM asistente a los centros de salud, sino sélo a la atendida en CCRs y que es un

estudio transversal por lo que solo puede mostrar asociaciones.

Conclusiones

El Cuestionario SAHLSA-50 evidencié un buen nivel de AS, sin embargo, se observa
una mejor AS en sujetos de menor escolaridad y de mayor edad. En el contexto de una
transicion demografica avanzada e incremento de esperanza de vida en Latinoamérica, se
hace indispensable identificar el nivel de conocimiento en salud e implementar esta
intervencion como un eje estratégico en salud publica, puesto que de ello depende el buen uso
de la informacién médica y toma de decisiones para impactar de manera positiva en la calidad
de vida, indicadores y recursos sanitarios.

Finalmente, se recomienda dar a conocer a los profesionales y personal del equipo de
salud la importancia de identificar el nivel de conocimiento en salud de su poblacién, que
permitira optimizar las campanas y traspaso de informacién, de tal forma que los planificadores
de los programas utilicen términos mas adecuados para un mejor entendimiento o disefien
programas audiovisuales para asegurar la efectividad y adherencia de las intervenciones, ya
que de este conocimiento y su buen uso, se tomaran mejores y buenas decisiones sobre el
cuidado de la salud de las personas, lo que se traducira en una mejor asignacion de los

recursos del estado y mejores indicadores sanitarios.
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