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Resumen

Introduccion: La alfabetizacion en salud tiene un im-
pacto significativo sobre la salud individual, mas atn
en pacientes de edad avanzada, enfermos crénicos o
pacientes polimedicados, caracteristicas que estan pre-
sentes en el paciente en tratamiento con hemodialisis.
Un bajo nivel de alfabetizacién en salud se asocia peo-
res resultados en salud.

Objetivo: Valorar el nivel de alfabetizacion en salud
en pacientes con insuficiencia renal crénica en trata-
miento con hemodialisis y compararla con la poblacién
general y otra patologia crénica (insuficiencia cardia-
ca).

Material y Método: Estudio descriptivo prospectivo en
37 pacientes sometidos a hemodialisis crénica. Para
valorar el nivel de alfabetizacion en salud se utilizé el
cuestionario Health Literacy Survey-European Union
(HLS-EU-Q).

Resultados: El promedio del indice general de alfabe-
tizacion fue de 26,4+7,32 puntos. Mas del 83% de la
muestra present6 un nivel de alfabetizacién inadecua-
do o problematico. Nuestra poblacion presentd peores
niveles de alfabetizaciéon comparados con pacientes
con insuficiencia cardiaca (inadecuado o problematico
83,8% vs 79,6%, p: NS) y con la poblacion general (in-
adecuado o problematico 88,8% vs 58,3%, p<0,002).
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Conclusiones: Los datos conseguidos reflejan un nivel
de alfabetizacion problematica o inadecuada, lo que
indica que los pacientes a los que atendemos tienen di-
ficultades para interpretar y aplicar los mensajes edu-
cativos de los profesionales sanitarios.

PALABRAS CLAVE: alfabetizacion en salud; insufi-
ciencia renal crénica; hemodialisis.

Analysis of the level of health literacy in patients
with chronic renal failure on hemodialysis

Abstract

Introduction: Health literacy has a significant
impact on individual health, especially in elderly
patients, chronic patients or polymedicated patients,
characteristics present in hemodialysis patients. A low
level of health literacy is associated with poorer health
outcomes.

Aim: To assess the level of health literacy in patients
with chronic renal failure on hemodialysis and to
compare it with the general population and other
chronic pathology (heart failure).

Material and Method: Descriptive prospective study in
37 patients on chronic hemodialysis. To assess the level
of health literacy, the Health Literacy Survey-European
Union (HLS-EU-Q) questionnaire was used.

Results: The average overall literacy rate was 26.4
+ 7.32 points. More than 83% of the sample had
an inadequate or problematic level of literacy. Qur
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population had worse literacy levels compared to
patients with heart failure (inadequate or problematic:
83.8% vs 79.6%; p: NS) and with the general
population (inadequate or problematic: 88.8% vs
58.3%; p <0.002).

Conclusions: The data obtained reflect a problematic
or inadequate level of health literacy, which indicates
that patients attended have difficulties interpreting
and applying the educational messages of health
professionals.

KEYWORDS: health literacy; chronic renal failure;
hemodialysis.

Introduccion

En los Gltimos afos, el personal sanitario se esta inte-
resando cada vez mas por la relacion existente entre el
conocimiento, habilidades y capacidades para cuidarse
que poseen las personas a las que atienden y el nivel de
salud que poseent. Esto ha dado lugar a la aparicion de
términos como Alfabetizacion en Salud (AeS), traduci-
do del vocablo inglés health literacy, término con gran
repercusion en la comunidad cientifica.

Muchos son los autores que ha establecido su defini-
cion?, aunque la mas conocida y empleada es la que re-
coge la Organizacion Mundial de la Salud, en su glosa-
rio de términos de salud publica, donde se define como
“las habilidades sociales y cognitivas que determinan
el nivel de motivacion y la capacidad de una persona
para acceder, entender y utilizar la informacion de
forma que le permita promover y mantener una bue-
na salud”3. En definitiva, la AeS no se refiere sélo a
entender la informacién que da el profesional sanita-
rio, sino que implica saber coémo acceder a informacion
apropiada, juzgar e interpretar dicha informacion y ser
capaz de aplicarla en funcién de las circunstancias y
necesidades personales?.

La AeS tiene un impacto significativo sobre la salud
individual, mas aln en pacientes de edad avanzada,
enfermos crénicos o pacientes polimedicados, carac-
teristicas que estan presentes en el paciente renal en
tratamiento con hemodialisis (HD)%.

Un bajo nivel de AeS se asocia con una comprension
insuficiente de conceptos, peor gestién de la enferme-
dad y de actividades de autocuidados, menor uso de sis-

temas preventivos, errores en la toma de medicacién
y una mayor dificultad para entender instrucciones,
lo que condiciona peores resultados en salud y por lo
tanto un mayor coste social y econémico. Debido a las
caracteristicas de los pacientes sometidos a HD y de la
importancia de los autocuidados para el éxito de esta
terapia, nos planteamos los objetivos de este estudio.

Objetivo

Valorar el nivel de AeS en pacientes con insuficiencia
renal crénica (IRC) en tratamiento con HD y comparar
dicho nivel de AeS con el de la poblacion general y con
el de otro paciente con patologia crénica, como es la
insuficiencia cardiaca.

Material y Método

Se realizé un estudio descriptivo prospectivo en 37 pa-
cientes mayores de 18 afos, sometidos a HD crénica,
desde hacia mas de un mes en la Unidad de Hemodiali-
sis del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Se
establecieron como criterios de exclusion el presentar
una situacion clinica que impidiese la cumplimentacion
del cuestionario, el presentar un deterioro cognitivo, una
mala comprension del idioma y la negativa del paciente
a participar en el estudio tras recibir la informacion per-
tinente. Todos los pacientes firmaron el consentimiento
informado antes del inicio de la recogida de datos.

Para valorar el nivel de AeS se utiliz6 el cuestiona-
rio Health Literacy Survey-European Union (HLS-
EU-Q)% en su version espafiola validada, que consta
de 47 items sobre situaciones relacionadas sobre la
gestion de la informacion, asistencia sanitaria, pre-
vencion de la enfermedad y promocion de la salud. El
cuestionario fue autocumplimentado por el paciente,
recibiendo ayuda del equipo investigador aquellos pa-
cientes que asi lo solicitaron. Cada item se responde
en una escala tipo Likert de 4 puntos (de muy facil, a
muy dificil). Se obtiene un indice general de AeS cuyo
valor maximo sera 50 puntos y el minimo sera 0 pun-
tos; y 3 subindices secundarios (atencion y cuidados
de salud, prevencion de enfermedades y promocion de
la salud), con el mismo rango de puntuacidn posible.
Seglin la puntuacion alcanzada en el indice general
de AeS, se establecen cuatro niveles de alfabetiza-
cion: inadecuada (0-25 puntos); problematica (26-33
puntos); suficiente (34-42 puntos) y excelente (42-50
puntos). Los datos se analizaron segiin las normas de
los autores.
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Ademas se recogieron datos sociodemograficos

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes en el estudio.

y clinicos como el sexo, edad, comorbilidad aso-
ciada (calculada mediante el indice de Charl-

Caracteristica

N=37 (%)

son), tiempo en tratamiento renal sustitutivo, Sexo Hombre 20 (54,1%)
- . - - . . 1 0,
nimero de ingresos hospitalarios y visitas a Mujer 17.(45,9%)

Servicio de Urgencias en el Gltimo afio, estado Edad (Media +DE) 64,51+16,57 afios
civil, convivencia, nivel de ingresos mensuales, Tiempo en tratamiento
nivel educativo y autopercepcion del estado de renal sustitutivo (Media +DE) 63,51+45 meses
salud. indice de Comorhilidad (Media +DE) 4,7+5 puntos

., Estado de Salud Bueno 12 (32,4%)
Para comparar los resultados con poblacion ge- Regular 15 (40,5%)
neral espafiola se tomaron como referencia los Malo 9 (24,3%)

. - o,
obtenidos por Sorensen et al® y con pacientes Muy Malo 1@27%)
con insuficiencia cardiaca crénica los publicados Urgencias / afio Ninguna 19 (51,4%)
en el estudio de Santesmases y cols’. En ambos Menos de 3 15 (40,5%)

. e . 3 0 mas 3(8,1%)
estudios utilizaron como instrumento para eva-
luar la AeS el HLS-EU-Q. Ingresos hospitalarios /aiio  Ninguno 18 (48,6%)

Menos de 3 18 (48,6%)
o . 3 0 mas 1(2,7%)
Para el analisis de los datos se utilizé los paque- Estado civil Solt 6 (16 2%)
_r o stado civi oltero ,2%
tes estadisticos IBM _S!’SS St:’:l’%lS:thS v.2_0.(_) y Ceeednd B v 23 (62,2%)
EpiDat v.4.2. Se realizé un analisis descriptivo Divorciado / separado 4 (10,8%)
de las variables a estudio, utilizando medidas de Viudo 4 (10,8%)
tendencia central en las variables cuantitativas, Convivencia Solo 5 (13,5%)
y frecuencias y porcentajes para las variables Pareja 12 (32,4%)
. - T . . ii ili o,
categoricas. Se realizaron analisis bivariantes il oties illees 200557
entre el indice general de AeS y distintas ca- Ingresos mensuales Menos de 500€ 4 (10,8%)

feti :  ca Entre 500 y 1000 € 12 (32,4%)
ra}ctemstlc.as de los pament.e,s (sexo, eqlad se Entre 1001 y 1500 € 10GTo0
gan cuartiles de la poblacion a estudio-, nivel Mas de 1500 € 11 (29,7%)
de estudios, autopercepcion del estado de salud, e F— 1(2,7%)

nimero de visitas a urgencias en el tltimo afio,
nimero de ingresos hospitalarios en el ltimo
afo, estado civil, tipo de convivencia, ingresos

Estudios primarios 14 (37,8%)
Estudios secundarios o FP 17 (45,9%)
Estudios universitarios 5(13,5%)

mensuales y tiempo en TRS - segln cuartiles
de la poblacién a estudio-), mediante el test de
ANOVA o el coeficiente de correlacion de Pear-
son; y con las puntuaciones del indice general de AeS
de la poblacidn general y de la poblacion con insuficien-
cia cardiaca mediante el Z-test. Todas las pruebas esta-
disticas utilizaron un nivel de alfa < 0,05y el intervalo
de confianza del 95%.

Resultados

Se estudiaron 37 pacientes con una edad media alrede-
dor de los 64 afios siendo mayoritariamente hombres,
con un tiempo medio en TRS de unos 5 afios. En la
tabla 1 se muestran las caracteristicas de la poblacion
de estudio.

El promedio del indice general de AeS fue de 26,4+7,32

puntos. Los resultados de los subindices se muestran en
la tabla 2. Segun los niveles de alfabetizacion estable-
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DE: Desviacion tipica.

Tahla 2. Resultado del indice general de Alfabetizacion en Salud
y de subindices.

Media +DE DE
indice general de AeS 26,4 7,32
Subindices
* Atencién y cuidados de salud 27,66 8,04
¢ Prevencién de enfermedades 26,94 8,6
¢ Promocion de la salud 24,4 7,6

AeS: Alfabetizacion en Salud. DE: Desviacion tipica.

cidos en funcién de la puntuacién alcanzada en el indice
general, mas del 83% (n=31) presentd un nivel de AeS
inadecuado o problematico (figura 1). Los grupos con
menor AeS fueron los hombres, pacientes con edad >77
anos; aquellos con un bajo nivel académico y pacientes
que viven con otros familiares que no son la pareja.
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En la tabla 3 se muestran los resultados del analisis
ANOVA entre el indice general de alfabetizacion y di-
ferentes variables de estudio.

Nivel de alfabetizacién en salud

Suficiente 13%

Nuestra poblacion present6 peores niveles de AeS com-
parados con pacientes con insuficiencia cardiaca (in-
adecuado o problematico 83,8% vs 79,6%, p: NS) y
con la poblacién general (inadecuado o problematico
88,8% vs 58,3%, p<0,002).

Adecuado 3%
Inadecuado 54%

Problematico 30%

Discusion

Figura 1. Distribucion del nivel de alfabetizacion en funcién de la El nivel de A_eS_de los pacientes con IR_C s_ometldos a
puntuacién obtenida en el indice general de AeS. HD que se dializan en nuestro centro indica que es-
tos pacientes presentan dificultades para comprender

e interpretar la informacion referente a su estado de

salud y a los cuidados que precisan.

Tahla 3. Relacion entre datos de indice general de alfabetizacion en salud y otras variables. Estudios previos®'? ya reflejan un
alto porcentaje de una inadecuada
Factor Subgrupo N Media+DE F p alfabetizacion para el paciente con
Sexo Hombre 20 2346 021 | 0,648 msuﬁu_en(:la renal, no _dlstmgmen—
Mujer 17 25+10 do pacientes en estadios tempra-
Edad <53 afios 9 25410 nos o a\_/ar_lzados dg la enfermeda_d
54-64 afios 10 24+8 037 | 0,775 o con distintas opciones terapéuti-
65-76 afios 9 257 cas, ya sean, técnicas dialiticas o
>77 afios 9 23+6 . .
trasplante renal. Sin olvidar, que
Nivel de estudios Sin estudios 1 23+0 2,32 0,093 los instrumentos de medida, di-
Estudios primarios 14 21+4 . s
Estudios secundarios o FP 17 24+8 ﬁer?" de una investigacion a otra
Estudios universitarios 5 32+10 pudiendo dar resultados no compa-
Estado de Salud Bueno 12 2617 528 | 0,004  rables.
Regular 15 22+6
Malo 9 22+b El concepto de AeS esta basado
Muy Malo 1 49+0 Ly .
en un constructo multidimensio-
Urgencias / afio Ninguna 19 25+9 0,44 0,643 el
e 5 T e n_aI, que se ve afectado por dis
3 ® MEs 3 2645 tintos determman?es de la salud,
Ingresos Ninguno 18 2316 032 | 072 tanto macro (socio-demograficos,
hospitalarios/afio Menos de 3 18 259 psicosociales, culturales), como in-
3 0 mas 1 20+0 dividuales (caracteristicas indivi-
Estado civil Soltero 6 2142 154 | 0,22 duales, alfabetizacion en general,
Casado / En pareja 23 25+8 experiencias personales previas
Divorciado/separado - 19:6 durante procesos de salud y su
Viudo 4 28+11 . ., . .
interaccion con el sistema sanita-
Convivencia Solo 5 32+7 4,20 0,023 rio)i12
Pareja 12 268 .
Hijos / otros familiares 20 21+6
Ingresos Menos de 500€ 4 33412 2,82 | 0,054 En este estudio se ha utilizado
mensuales Entre 500 y 1000 € 12 22:8 como instrumento de medida el
Entre 1001 y 1500 € 10 2345 HLS-EU-Q>, cuestionario desarro-
B 1D & 247 llado por el Consorcio Europeo de
Tiempo en TRS < 14 meses 9 24+8 0,003 1 AeS para medir y analizar la AeS
15-45 meses 10 24+10 < -
46-90 meses 9 5.8 d.e la p.o.blamon europea, Ihablendo
S0 (ieses 9 2345 sido utilizado por ocho paises euro-

peos, entre ellos, Espafa.
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El indice de AeS de nuestra muestra, es muy inferior
al que presenta la poblacion general espafiola. Resul-
tados muy esperables ya que las caracteristicas socio-
demograficas de ambas poblaciones no son las mismas.
En el estudio europeo de referencia®, la edad media de
la poblacién espafiola es de 48 afios, y un 21% del to-
tal, son mayores de 65 afios, mientras que en nuestra
muestra, la edad media supera los 64 afios y los ma-
yores de 65 afios supera el 54% del total. Otro factor
importante que difiere ambas muestras y que por lo
tanto puede incidir en las diferencias de los resultados
de AeS, es la existencia de una enfermedad de larga
duracion, no estando presente en el 66,4% de la po-
blacién espafiola.

La bibliografia refiere que la AeS tiene una implicacién
directa sobre pacientes de edad avanzadas, pacientes
crénicos o polimedicados®*, de ahi que quisiéramos
comparar nuestros resultados con otra patologia cré-
nica. El estudio de Santesmases y col” establece un in-
dice bajo de AeS igual que en nuestra muestra, aunque
con un menor nivel de alfabetizacion problematica. Un
aspecto a tener en cuenta y que pudiera interferir es el
ambito en el que se realizan ambos estudios, Atencién
Primaria frente a una Unidad Hospitalaria.

Al igual que en nuestra muestra, aquellos pacientes con
mayor edad presentan niveles mas bajos de AeS’. Ese
aspecto debe ser tenido en cuenta por los profesionales
sanitarios. Algunos estudios? sugieren que esto puede
ser atribuible a la pérdida de habilidades cognitivas que
Ileva asociado el envejecimiento y que resultan necesa-
rias para el procesamiento de la informacién.

Otro aspecto que también se relaciona con un bajo ni-
vel de AeS es el nivel académico. Tanto nuestros datos,
como los del estudio de Santesmases y col” y del estudio
europeo de referencia®, sugieren que la poblacion con
menos nivel educativo presentan una mayor dificultad
para comprender la informacién necesaria para lograr
un manejo adecuado de su enfermedad.

Una variable que no se ha tenido en cuenta en este
estudio ha sido el valorar la adherencia al tratamiento,
incluyendo medidas de autocuidado incluyendo dieta e
ingesta hidrica, factores de gran importancia en esta
fase de la enfermedad para el paciente renal en HD.

Podemos concluir diciendo que los datos obtenidos re-
flejan un nivel de AeS problematica o inadecuada, lo
que indica que los pacientes a los que atendemos tie-
nen dificultades para interpretar y aplicar los mensajes
educativos de los profesionales sanitarios.
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Nuestra poblacién presenta peores niveles de AeS que
la poblacion general y que pacientes con otras patolo-
gias croénicas, como la insuficiencia cardiaca.

Es necesario que se adapten los programas de educa-
cién para la salud, incluyendo materiales informativos
que capaciten al paciente a tomar decisiones informa-
das sobre su autocuidado, mejorando por lo tanto, la
alfabetizacion en salud 7.
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