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Resumen
Esta investigacion midi6 la Alfabetizacion en Salud en los tres estamentos de la Universidad de
Panama: docentes, administrativos y estudiantes.
El término "alfabetizacion en salud”, proviene del inglés Health Literacy, ha ido tomando
relevancia a través de los tiempos.
En salud existen términos que nos pueden hacer pensar en una aproximacion a la tematica
(prevencidn, promocion, deteccidon temprana, entre otros), pero la realidad indica que la
Alfabetizacion en Salud va mas alla. Es una condicion que permite autogestionar la salud y el
autocuidado, por medio de procesos de empoderamiento y toma de decisiones asertivas, trayendo
por consiguiente disminucién de la morbi-mortalidad de las personas, mejorando sus condiciones
de vida y favoreciendo las condiciones generales de salud de los habitantes de un pais; lo cual
aminora los gastos en Salud Publica de un gobierno.
Pretendié medir el grado de alfabetizacion en la comunidad universitaria y gestionar aspectos
tendientes a mejorarla.
El estudio fue exploratorio, la muestra de 1,234 sujetos, tipo no probabilistica. Un 10.2% eran
profesores, 11.5% administrativos y 78.3% estudiantes. Fue distribuida en 19 facultades.
Se utiliz6 el instrumento elaborado por el proyecto europeo, que deriva del modelo conceptual,
adaptado a través de una encuesta piloto. El modelo lo integran tres areas relevantes: Cuidado
de la Salud, Prevencion de Enfermedades y Promocion de la Salud y cuatro etapas de
procesamiento relativas a la salud, pertinentes para la toma de decisiones y tareas relevantes. Los
resultados reflejaron una alfabetizacion en salud limitada en las tres dimensiones consideradas.
La encuesta fue aplicada en la Universidad de Panam4, durante el segundo semestre del afio 2015.
La investigacion fue presentada en la obra: Promocién, Alfabetizacion e Intervencion en Salud,
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Experiencias desde la Multidisciplina en el 2019, bajo la publicaciéon y divulgacion de la
Universidad Nacional Autonoma de México.

Palabras clave: Alfabetizacion en salud, dimensiones de salud, prevencion de enfermedades,
cuidado de la salud, promocién de la salud.

Abstract

This research measured Health Literacy in the three levels of the University of Panama: teachers,
administrators and students.

The term "health literacy”, comes from the English Health Literacy, has been gaining relevance
through the ages.

In health there are terms that can make us think of an approach to the subject (prevention,
promotion, early detection, among others), but reality indicates that Health Literacy goes further.
It is a condition that allows self-management of health and self-care, through empowerment
processes and assertive decision-making, consequently reducing morbidity and mortality of
people, improving their living conditions and favoring the general health conditions of the
inhabitants of a country; which reduces the expenses in Public Health of a government.

It intended to measure the degree of literacy in the university community and manage aspects
aimed at improving it.

The study was exploratory, the sample of 1,234 subjects, non-probabilistic type. 10.2% were
teachers, 11.5% were administrative, and 78.3% were students. It was distributed in 19 faculties.
The instrument developed by the European project, which derives from the conceptual model,
adapted through a pilot survey, was used. The model is made up of three relevant areas: Health
Care, Disease Prevention and Health Promotion and four processing stages related to health,
relevant for decision-making and relevant tasks. The results reflected limited health literacy in
the three dimensions considered. The survey was applied at the University of Panama, during the
second semester of 2015. The research was presented in the work: Promotion, Literacy and
Intervention in Health, Experiences from Multidiscipline in 2019, under the publication and
dissemination of the University Autonomous National of Mexico.

Keywords: Health literacy, health dimensions, disease prevention, health care, health promotion.

Resumo

Esta pesquisa mediu a Alfabetizacdo em Saude nos trés niveis da Universidade do Panama:
professores, administradores e alunos.

O termo "alfabetizacdo em saude™, provém do inglés Health Literacy, vem ganhando relevancia
ao longo dos tempos.

Em salde existem termos que podem nos fazer pensar em uma abordagem do assunto (prevencéo,
promocdo, detecgdo precoce, entre outros), mas a realidade indica que a Alfabetizacdo em Saude
vai além. E uma condicdo que permite a autogestdo da satde e o autocuidado, por meio de
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processos de empoderamento e tomada de decisdo assertiva, consequentemente reduzindo a
morbimortalidade das pessoas, melhorando suas condi¢des de vida e favorecendo as condicGes
gerais de salde dos habitantes de um pais; o que reduz os gastos em Saude Publica de um
governo.

Procurou medir o grau de alfabetizacdo da comunidade universitaria e administrar aspectos
voltados para sua melhoria.

O estudo foi exploratdrio, com amostra de 1.234 sujeitos, do tipo ndo probabilistico. 10,2% eram
professores, 11,5% eram administrativos e 78,3% eram alunos. Foi distribuido em 19 faculdades.
Foi utilizado o instrumento desenvolvido pelo projeto europeu, que deriva do modelo conceitual,
adaptado por meio de um inquérito piloto. O modelo é composto por trés areas relevantes:
Cuidados de Saude, Prevencdo de Doencas e Promocdo da Salde e quatro etapas de
processamento relacionadas com a salde, relevantes para a tomada de decisbes e tarefas
relevantes. Os resultados refletiram alfabetizacdo em salde limitada nas trés dimensdes
consideradas. A pesquisa foi aplicada na Universidade do Panam@, durante o segundo semestre
de 2015. A pesquisa foi apresentada no trabalho: Promocgéo, Alfabetizacdo e Intervencdo em
Saude, Experiéncias Multidisciplinares em 2019, no ambito da publicacdo e divulgacdo da
Universidade Autbnoma Nacional de México.

Palavras chave: Alfabetizacdo em salde, dimens@es da saude, prevenc¢do de doencas, cuidados
de salde, promocao da salde.

Introduccion

Fui una de las investigadoras asociadas, por parte de la Facultad de Enfermeria que particip6
de la primera investigacion hecha en la Universidad de Panamd, en torno al tema de
Alfabetizacion en Salud (AES), liderizado por el doctor Miguel Angel Cafiizalez Mendoza
(catedratico), en los afios (2015-2016), Se trat6 de un estudio colaborativo entre profesores de
diversas facultades, donde cada uno hizo aportes segin su especialidad.

Dicha investigacion midi6 la Alfabetizacion en Salud en los tres estamentos universitarios:
docentes, administrativos y estudiantes de la Universidad de Panama. Se traté de un estudio
exploratorio de tipo no probabilistico cuya muestra estuvo conformada por 1,234 sujetos. El
instrumento aplicado fue una encuesta que pretendia medir el nivel de Alfabetizacion en Salud,
la cual nos llevaria al conocimiento de como los sujetos estudiados acceden a la informacion, la
entienden, procesan, juzgan, aprovechan y aplican segun el devenir cotidiano. Una vez obtenida
estas informacion, podemos encaminar esfuerzos y estrategias para minimizar los aspectos
negativos encontrados y maximizar los positivos.

Todas las personas sin distingo de sexo, raza, posicion social, cultura o religion (por
mencionar algunos aspectos), en alguna época de la vida, veran “trastocados” los cimientos de
su salud y bienestar. Esta aseveracion nos lleva a reconocer que es importante y relevante, para
el ser humano, adquirir los conocimientos, habilidades y destrezas necesarios que le permitan
tomar decisiones que promuevan el cuidado de su salud, prevengan la enfermedad y promocionen
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su salud, ejes fundamentales de la investigacion. Por consiguiente, se deduce que la
responsabilidad en salud es compartida, no recae solo en los profesionales que se desempefian en
este ambito, la AES tiene que ver con aspectos individuales y colectivos que la potencian hacia
resultados positivos.

Con este panorama, y considerando la relevancia del tema, que va mas alla del conocimiento
general sobre la salud, en la comunidad cientifica ha “despertado” el concepto de Alfabetizacion
en Salud (AES). Proviene de la traduccion del término inglés Health Literacy, fue mencionado
por primera vez en la literatura por Scott K. Simonds en 1974, cuyo interés radicaba en llamar a
que la educacion para la salud en la escuela, permitiera a los estudiantes adquirir conocimientos
sobre la salud, al igual que lo hacian en las materias tradicionales como matematicas o historia.
Se destaca que:

A pesar de incrementarse la atencion en torno al tema y sus implicaciones todavia, no existe
una definicion undnimemente aceptada, y las dimensiones que la conforman siguen siendo objeto
de controversia, segun los diferentes enfoques, disciplinas y sensibilidades desde las que se
aborda. Muestra de esta falta de consenso, es notable que el término no fue introducido como
descriptor en el Medical Subjects Headings hasta el afio 2010. (Falcon & Basagoiti, 2012)

En torno al concepto, resaltan muchas definiciones de acuerdo al area de conocimiento
donde se utiliza, y de los puntos de interés que deseen abordar.

Tal como lo han hecho otros, es necesario asumir un punto de referencia con el cual nos
sintamos cdmodos e identificados. Por consiguiente, consideramos que la definicion presentada
a continuacion, se encuentra muy bien complementada:

La alfabetizacion para la salud supone alcanzar un nivel de conocimientos, habilidades
personales y confianza que permiten adoptar medidas que mejoren la salud personal y de la
comunidad, mediante un cambio de los estilos de vida y de las condiciones personales de vida.
De esta manera, la alfabetizacion para la salud supone algo mas que poder leer un folleto y pedir
citas. Mediante el acceso de las personas a la informacidn sanitaria, y su capacidad para utilizarla
con eficacia, la alfabetizacion para la salud es crucial para el empoderamiento para la salud”.
(OMS, 1998; 21. Las cursivas son del autor Diaz, 2012).

Este concepto no es nuevo, ha sido un poco tardia la adopcion del término “Alfabetizacion
En Salud”. Es hasta el ano 2004 que se aprecia su incremento, pero vale rescatar lo que implica,
cuando Basagoiti cita al bioquimico norteamericano Leroy Hood, quien acufid el término de las
4p, y sefiala: “engarza con el nuevo paradigma de la medicina de las 4p, que contempla una
medicina proactiva en vez de reactiva, donde el papel del propio individuo tiene una importancia
fundamental en las estrategias de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad”.
Entiéndase por las 4p, una medicina: “Predictiva, Preventiva, Personalizada y Participativa”.

Compartimos también lo que consideramos amplia y esclarece tal definicion “que le
permitan el autocuidado, la autogestion de la salud y la enfermedad, el empoderamiento y latoma
de decisiones e, incluso, el activismo a través del asociacionismo (entendido éste como la
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concienciacion, la demanda legitima de mejoras y de la adopcion de los puntos de vista de los
pacientes por las administraciones publicas y la sociedad en general)” (Basagoiti, 2012).

Estos aspectos, los podemos apreciar mejor a través de un modelo. EXxisten diversos
modelos que intentan ilustrar y ordenar las diversas interrelaciones que se desprenden entre el
individuo, sus habilidades y los factores condicionantes. Uno de los més utilizados, y que
consideramos ilustra muy bien este hecho, lo encontramos en el Modelo de Sgrensen, 2011
(Figura 1), el cual combina las caracteristicas de un modelo conceptual, remarcando las
principales dimensiones de la AES (representados en los dvalos concéntricos) y un modelo l6gico
que muestra los factores proximos y distantes con repercusion en la AES, asi como los flujos que
relacionan la AES con los resultados de salud. Basagoiti, I. (2012). Alfabetizacion en salud de la
informacion a la accion. Valencia: ITACA. P.76

Como antecedentes internacionales, podemos mencionar el proyecto (HLS-EU)
financiado por la Comision Europea, el cual estuvo formado por 8 paises (Grecia, Irlanda, los
Paises Bajos, Austria, Polonia, Espafia, Bulgaria y Alemania). coordinados por la Universidad
de Maastricht (Holanda).

En este escenario se planteo la necesidad de investigar en el campo de la Alfabetizacion
en Salud (AES) y documentar, por primera vez, datos relativos en los paises europeos, como
también, contar con indicadores para la vigilancia y establecer una Red Europea de
Alfabetizacion en Salud.

En este proyecto, como primera etapa, realizaron una revision sistemética de la
bibliografia especializada con el fin de identificar las definiciones, los marcos conceptuales y las
herramientas de medida existentes de Alfabetizacién en Salud. Analizaron los contenidos para
identificar las dimensiones centrales de la alfabetizacion en salud y desarrollar un modelo
integrado de medida.

De esta manera, el proyecto de la HLS-EU propuso su propio modelo, que abarca tanto
el punto de vista médico-asistencial como el de salud publica de la Alfabetizacién en Salud.
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Figura 1: Modelo de Alfabetizacion en salud segin el European Health Literacy Survey (Sgrensen, 2011)

Como parte de los antecedentes nacionales, podemos resaltar que en el mes de octubre
del afio 2012, el Dr. Miguel Angel Cafiizales, logra su primer acercamiento en cuanto al tema de
AES, cuando en representacion de la Universidad de Panama, participa en un foro de Expertos
en Educaciéon en Salud de paises Latinoamericanos (reunion ministerial), donde asistieron
Ministros de Educacion de las Américas y representantes de Organismos Internacionales. En
este evento se dieron a conocer experiencias exitosas e intervenciones comunitarias en beneficios
de la salud, organizado por la Secretaria de Educacién y Salud de México.

Posterior a otros eventos desarrollados en la misma linea, se llegan a acuerdos de
conformar un Consorcio Regional dedicado al tema de Alfabetizacion en Salud, parecido al
Consorcio Europeo. En diciembre del 2013, el grupo organizd un seminario taller, denominado
“Consorcio Regional para la Alfabetizacion en Salud en Latinoamérica”, donde en la segunda
fase de trabajo del macro — proyecto, se integraron a otras universidades para participar en una
investigacion regional sobre Alfabetizacion en Salud: Universidad de Concepcidn de Chile, la
Universidad de Panam4, la Universidad de San Marcos, de Perd, la Universidad de Campinas
(Brasil) y la Universidad Autonoma de México.

Por otra parte, se recomend6 buscar alianzas estratégicas con universidades europeas,
redes cientificas y tecnoldgicas de centros de investigacion, donde se enfatiz6 en la importancia
de vincularse a las Redes Globales Académicas y de Investigacion, para lograr el establecimiento
de contactos al mas alto nivel, en los paises participantes.

Metodologia

Fue una investigacion de tipo mixta y exploratoria, la primera realizada en la Universidad
de Panama4, con connotacion de interfacultades y multidisciplinaria de acuerdo a la tematica de
interés, cuyos resultados finales fueron presentados en 2016. La investigacion fue debidamente
inscrita en la Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado de la Universidad de Panama,
cumpliendo con todos los lineamientos establecidos.
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Se midié la Alfabetizacion en Salud (AES), en los tres estamentos universitarios de la
Universidad de Panamd, conformado por los docentes, administrativos y estudiantes. La
informacidn obtenida debia servir para encaminar estrategias en salud dentro de la institucion,
que contribuyeran a mejorar las debilidades encontradas y elevar aspectos positivos en torno al
tema.

El instrumento utilizado para la obtencion de la informacion fue una encuesta, aplicada
en la Universidad de Panam@, durante el segundo semestre del afio 2015, con el fin de lograr un
andlisis estadistico de la informacion obtenida, evaluar la muestra segun las respuestas y poder
Ilegar a conclusiones.

El instrumento correspondié al elaborado por el proyecto europeo (Proyecto HLS-EU),
que deriva del modelo conceptual, el cual lo integran tres dimensiones relevantes: Cuidado de la
Salud (estar enfermo), Prevencién de Enfermedades (estar en riesgo) y Promocion de la Salud
(estar sano), y cuatro etapas de procesamiento relativas a la salud, pertinentes para la toma de
decisiones y tareas relevantes. EI mismo fue adaptado, segun aplicacién previa a través de una
encuesta piloto.

Las &reas y etapas combinadas configuran una matriz para medir la AES,
las cuales se pueden apreciar bien en el siguiente cuadro, representado por una matriz con

dimensiones y subdimensiones.

Cuadro N° 1.Matriz de las sub-dimensiones de la AES basadas en el Modelo

Conceptual del Proyecto HLS-EU, usada para la construccion del cuestionario.

Alfabetizacion en
Salud

Acceso a la
informacioén
relevante para la
salud

Comprender
informacién
relevante para la
salud

Juzgar - evaluar
informacién
relevante para la
salud

Aplicar - usar
informacién
relevante para la
salud

Cuidado de la
salud

Prevencion de la
enfermedad

Promocion de la
salud

Habilidad para
acceder a
informacion sobre
temas médicos o
clinicos

Habilidad para
acceder a
informacioén sobre
factores de riesgo

Actualizarse a si
mismo en temas de
salud

Habilidad para
comprender
informacién
médica y entender
el significado
Habilidad para
comprender
informacion sobre
factores de riesgo
y entender el
significado
Habilidad para
comprender
informacién
relativa a la salud
y entender el
significado

Habilidad para
interpretar y
evaluar
informacién
médica

Habilidad para
interpretar y
evaluar
informacion sobre
factores de riesgo

Habilidad para
interpretar y
evaluar
informacion
relativa a temas de
salud

Habilidad para
tomar decisiones
informadas sobre
temas médicos

Habilidad para
juzgar la
relevancia de la
informacién sobre
factores de riesgo

Capacidad de
formar una opinion
y aplicarla a los
temas de salud

Fuente: Proyecto HLS-EU
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Cada una de las doce subdimensiones, incluyd entre 3 y 5 preguntas, que resultaron en un
total de 47 variables, utilizadas para medir el AES en general.

Las preguntas permitieron indagar sobre situaciones en las que se necesita gestionar
Informacion relevante para la salud, en los tres aspectos antes mencionados: cuidado de la salud
0 asistencia sanitaria, prevencion de la enfermedad y promocion de la salud.

Las respuestas clasificaban el grado de dificultad percibida por el encuestado, en cada
situacion, las mismas fueron clasificadas en una escala de Likert con cuatro categorias (muy fécil,
facil, dificil, muy dificil). De igual forma se considerdé el item de no respuesta. Todas las
preguntas estuvieron elaboradas en forma directa.

El instrumento no midio habilidades individuales, pero considero la propia experiencia,
relacion de las competencias y demandas situacionales complejas y especificas.

Un bajo nivel de AES podia interpretarse de diversas maneras: los encuestados poseian
bajas competencias o el sistema de salud estaba caracterizado por una alta demanda o la mezcla

de ambos.

La muestra depurada, con seleccion no probabilistica, a la cual se aplico la encuesta fue
de 1,234 personas, correspondiendo a: 10.2% profesores, 11.5% administrativos y 78.3%
estudiantes. Fue distribuida y aplicada en 19 facultades.

Cuadro N°2.- Muestra depurada de la encuesta de AES en la UP, afio 2015.

Facultad Administrativos Profesores Estudiantes Total

Total 142 126 966 1234
Administracion de Empresas y Contabilidad 20 23 249 292
Administracion Publica 7 7 36 50
Arquitectura 6 5 62 73
Bellas Artes 5 6 12 23
Ciencias Agropecuarias 5 3 21 29
Ciencias de la Educacion 7 9 106 122
Ciencias Naturales, Exactas y Tecnologia 12 2 32 46
Comunicacién Social 9 6 41 56
Derecho y Ciencias Politicas 8 8 41 57
Economia 8 8 47 63
Enfermeria 6 6 59 71
Farmacia 3 2 50 55
Humanidades 13 15 36 64
Informatica, Electrénica y Comunicacion 3 6 15 24
Ingenieria 4 0 8 12
Medicina 9 10 69 88
Medicina Veterinaria 4 3 17 24
Odontologia 7 0 33 40
Sicologia 6 7 32 45

Fuente: Proyecto Alfabetizacion en Salud. Universidad de Panama. Afio 2015
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La construccion de los indices de Alfabetizacion en Salud, segtn el modelo conceptual
de AES, fue representado por un numero de indices. Cada indice represent6 una dimension
especifica del concepto de AES y combind respuestas relativas a esas dimensiones. Los
resultados fueron analizados a traves de una Matriz de Correlacion de Pearson.

Los indices fueron construidos de la siguiente manera:

El indice general, comprendid todas las preguntas y presento una vision general.

Las tres dimensiones con indices especificos para el Cuidado de la Salud, Prevencion de
Enfermedades y Promocion de la Salud.

Cuatro indices especificos que cubrian las diferentes etapas del procesamiento de la
informacion.

Doce subindices de acuerdo a las celdas en la matriz de datos de AES.

Los indices estaban altamente correlacionados. Muestraban una correlacién de Spearman de 0.86
para Cuidado de la Salud, de 0.91 para la dimension de Prevencion de Enfermedades y de 0.89
para Promocién de la salud. Para los subindices relativos a las celdas de la matriz del modelo
conceptual, presentaron los siguientes coeficientes de correlacion de r: 0.88 para Acceso a la
Informacion, 0.90 en Comprender informacion relevante, 0.90 para Evaluar informacién
relevante y 0.86 para Aplicar informacion relevante para la salud.

El indice general tiene la correlacion mas alta que los otros indices y representa la mejor
medida de los sub-indices.
Propiedades técnicas de los cuatro indices

Para el calculo de los indices, las preguntas fueron invertidas, el valor alto presenta una
alta AES con los siguientes valores numéricos: 1: muy dificil, 2: dificil, 3: facil, 4: muy fécil.

Para permitir un calculo conveniente con los indices y simplificar la comparacion, las 8
escalas fueron estandarizadas en una escala entre 0 y 50 usando la siguiente férmula:

50
Indice = (Promedio — 1) * (?)

Donde:

indice: es el indice especifico calculado.

Promedio: es el promedio de todos las respuestas participantes para cada individuo.
1: es el valor minimo posible del promedio.

3: esel rango del promedio.

50: es el valor maximo elegido en la nueva escala.

Validez de los cuatro indices
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Para la validez de los indices de AES se us6 el coeficiente de Cronbach s, una medida de
consistencia interna. Esta basado en la correlacién de Pearson.

Resultados

Como resultado de esta investigacion se mencionan a continuacion los aspectos mas

relevantes:

Resultados descriptivos de los indices de AES

Cuadro N°3.- Media y Desviacion Estandar de los indices para el total de la muestra y por

estamento universitario, Universidad de Panama4, afio 2015.

Estamentos
Profesor |[Administrativo | Estudiante Total

indice general |Media 34.2 32.4 31.8 32.1
Desviacién estandar 8.2 7.9 6.8 7.1

HC-HL Media 33.9 31.7 31.2 31.6
Desviacién estandar 9.4 8.7 7.0 7.5

DP_HL Media 35.1 33.3 31.8 323
Desviacién estandar 9.0 8.7 7.9 8.2

HP-HL Media 33.5 323 32.3 32.4
Desviacién estandar 9.1 8.9 8.1 8.3,

Fuente: Muestra Universidad de Panama, afio 2015.

Promocion de la Salud: HP-HL
Prevencion de Enfermedades: DP-HL
Cuidado de la Salud: HC-HL

Las diferencias en la media y la desviacion estandar variaron entre los estamentos universitarios:
profesores presentaron un media de 34.2, administrativos de 32.4 y estudiantes de 31.8.

En el estamento de profesores la dimension Prevencion de Enfermedades fue superior (35.1) a la
media del indice general (34.2). Le siguid la dimension de Cuidado de la Salud (33.9) y por
ultimo la de Promocion de la Salud (33.5).

En el estamento personal administrativo, la dimension de Prevencion de Enfermedades fue
superior (33.3) a la media del indice general (32.4), seguida de la Promocién de la Salud (32.3)
y por ultimo la dimension de Cuidado de la Salud (31.7).
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En el estamento estudiantil la media mas alta se presentd en la dimension de Promocion de la
Salud (32.2) superior a su media general que fue de 31.8. La dimension de Prevencién de
Enfermedades logré una media de (31.8) y la de Cuidado de la Salud (31.2).

En cuanto a la desviacion estandar, en la AES general en los tres estamentos, los profesores
tuvieron la mayor desviacion con 8.2; los administrativos con 7.9 y la menor se presenté en el
estamento estudiantil con 6.8.

La desviacidn en las tres dimensiones, en total, fue de 7.1; la mayor correspondié a Promocion
de la Salud (8.3), luego a Prevencion de Enfermedades (8.2) y Cuidado de la Salud (7.5).

Construccion de los limites para los Indices de AES

Los limites de la distribucién detall6 los niveles de inadecuado, problematico, suficiente y
excelente de las respuestas.

Resultado de los indices de AES en la Universidad de Panama

El indice general de AES en la Universidad de Panam4, por estamento, se observa en la gréafica
N° 8. Un 14.6% de la muestra presenta una AES inadecuada, y un 42.7% una AES problematica.
Mas la mitad de la muestra, el 57.3% de los encuestados present6 una AES limitada.

Este porcentaje de AES limitada fue del 44.4% en el estamento de profesores, del 58.3% en los
estudiantes y del 62.0% en el personal administrativo.

Gréafica N°1.- indice general de AES y por estamento, en la Universidad de Panama. Afio 2015

Total

Profesor

Administrativo

Estudiantes

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0 100.0

W Excelente m suficiente = Problematico ® nadecuado

Fuente: Muestra Universidad de Panama. Segzundo Semestre 2015
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La AES positiva se distribuyd de la siguiente forma: un 8.5% excelente y un 34.1%
suficiente. La categoria excelente va del 15.9 % en los profesores, del 13.4% en los
administrativos al 6.8% en los estudiantes. Sin embargo €stos superan en porcentaje en la
categoria suficiente (34.9%) al estamento administrativo con 24.6%. Mas de la mitad del

estamento profesor (55.6%) se encuentra en las categorias que indican una AES positiva.

Cuidado de la Salud

En esta dimension el indice general de AES mostro los siguientes resultados: un 57.9% de una
AES limitada, siendo el 20.2% inadecuada y del 37.7% problemaética. El 42.1% tuvo una AES

positiva, siendo 9.3% excelente y del 32.8% suficiente.

Gréafica N° 2.- indice de AES en la dimension de Cuidado de la Salud, por estamento, en la

Universidad de Panaméa. Afo 2015

Total

Profesor

Administrativo

Estudiantes

0.0 10.0 200 30.0 400 500 60.0 700 80.0 90.0 100.0

B Excelente m Suficiente ® Problemético m Inadecuado
Fuente: Muestra Universidad de Panamd. Segundo Semestre 2015
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La distribucion del indice de AES positivos en los diferentes estamentos fueron:
profesores 59.6%, administrativos 43.0% y estudiantes 39.8%.

Prevenciéon de Enfermedades

En esta dimension el indice general de AES positivo fue del 48.1%, siendo del 13.3%
excelente y 34.8% suficiente. La AES limitada fue del 51.9%, correspondio el 33.8% a una AES
problematica y un 18.1% inadecuada.

Gréfica N° 3.-indice de AES en la dimension Prevencion de Enfermedades, por estamento, en

la Universidad de Panama. Afio 2015

Total

Profesor

Administrativo

Estudiantes

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

m Excelente m Suficiente m Problematico m Inadecuado
Fuente: Muestra Universidad de Panama. Segundo Semestre 2015

En los estamentos universitarios los resultados fueron: AES limitada en los profesores
36.5%, estudiantes 54.0% Yy personal administrativo 50.7%. ElI mayor porcentaje de AES
inadecuada fue en los estudiantes, 19.2%.

El mayor porcentaje de AES positiva se encontr6 en el estamento profesor (63.5%),
seguido del personal administrativo (49.3%) y por Gltimo en los estudiantes (46%).
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Promocion de la Salud

En esta dimension, el indice general muestra que mas de la mitad de la poblacidn encuestada, un
52. 8% tiene una limitada AES. Un 13% es inadecuada y un 34.4% problemaética.

Gréafica N°4.- indice de AES en la dimension Promocion de la Salud, por estamento, en la
Universidad de Panama. Afio 2015

Total

Profesor

Administrativo

Estudiantes

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0 100.0

M Excelente M Suficiente W Problematico M Inadecuado

Fuente: Muestra Uni idadde P: 3. S dosS tre 2015

En cuanto a los indices por estamento en esta dimension, los profesores encabezaron los mejores
porcentajes en una AES positiva (52.3%), luego los estudiantes, (47.8%) y por ultimo los
administrativos (38.7%).

Los administrativos son los que presentaron el mayor porcentaje de una AES limitada (61.3%),
le sigue el estamento estudiante con 52.2% Yy los profesore con un 47.7%. EI mayor porcentaje
de una AES inadecuada (19.7%) y problematica (41.5%) lo presenta el personal administrativo.
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La poblacion universitaria encuestada presento indices positivos de AES general en la dimension
de Prevencion de Enfermedades 48.1%, luego en la dimension de Promocion de la Salud con
47.3% y por ultimo la dimension de Cuidado de la Salud con un 42.1%.

Los indices limitados de AES general se identificaron en la dimension de Cuidados de la Salud
(57.9%), luego Promocién de la Salud (52.7%) y por ultimo Prevencion de Enfermedades con
(51.9%).

En cuanto al indice de AES por estamento universitario, los profesores obtuvieron una AES
positiva mayormente en la dimension de Prevencion de Enfermedades (63.5%), en la dimension
de Cuidados de la Salud con 59.6% y Promocion de la Salud con (52.3%). EI mayor porcentaje
de AES limitada fue de 47.7% en la dimension de Promocion de la Salud y el méas bajo 36.5%
en la dimension de Prevencion de Enfermedades.

El personal administrativo tuvo una AES positiva en menores porcentajes, que el estamento
anterior, el mayor (49.3%) fue en la dimension de Prevencion de Enfermedades y el menor en
Promocion de la Salud (38.7%). A la vez, en esta dimension, el indice de AES fue el mas limitado
(61.3%), seguido por la dimensién de Cuidado de la Salud (57%).

En los estudiantes, el indice de AES positiva mayor fue en la dimensién de Promocion de la
Salud (47.8%), mientras que el menor se localiz6 en la dimension de Cuidados de la Salud
(39.8%).

El indice de AES limitada, mayor, en este estamento fue de 60.2% en la dimension de Cuidados
de la Salud, y el menor, 52.2% en la dimension de Promocién de la Salud.

Tanto el estamento estudiantil como el de personal administrativo obtuvieron un indice limitado
mayor al 50% en las tres dimensiones consideradas.

Discusion

Para encaminar estrategias eficaces en torno al tema de Alfabetizacion en Salud (AES),
es relevante el conocimiento de la poblacién. Este estudio, llevado a cabo en los tres estamentos
(profesores, administrativos y docente) del Campus de la Universidad de Panama, nos llevo a
medir aspectos de interés en tres dimensiones Cuidado de la Salud (estar enfermo), Prevencion
de la Enfermedad (estar en riesgo) y Promocion de la Salud (estar sano). Seria interesante repetir
este estudio en los diversos Centros Regionales y Anexos de la Universidad de Panama, lo cual
nos llevaria a contrastar los hallazgos y hacer comparaciones.

La repeticion del estudio, nos puede llevar a hacer los ajustes y afinamientos pertinentes
en cuanto a algunos aspectos identificados, en algunas respuestas donde se identificaron
dificultades.

En resumen, se descubrié que existen graves problemas en conocimiento de la salud en estos
tres grupos. El estudio también determind indices problematicos en profesores, administrativos
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y estudiantes, ya que no sabian prevenir enfermedades crénicas. De igual forma, el estudio
demostré un indice inadecuado por deficiencias en cuidados de salud y prevencion de
enfermedades. (La Estrella de Panama, 2015)

Es véalido reconocer que nos queda pendiente la fase de estructurar un plan estratégico donde
se definan las estrategias, de acuerdo a los hallazgos mas relevantes identificados en cada uno de
los estamentos, que nos lleven a minimizar los aspectos negativos encontrados y potencializar
los positivos, el cual se puede extrapolar posteriormente al pais.

Queda claro que independientemente del plan estratégico trazado, se requerira de esfuerzos
que involucran a toda la familia universitaria, desde la rectoria hacia abajo. Este trabajo sera
altamente enriquecedor, ya que abarcara la multidisciplinariedad caracteristica de esta casa
formadora de la mayoria de los profesionales de Panama.

Se puede entonces inferir, que si las personas se mantienen motivadas y se involucran
responsablemente con el empoderamiento y mantenimiento de su salud, los llevaria a minimizar
las enfermedades crdnicas no transmisibles (ENT), entre las que destacan (cardiovasculares,
cancer, diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), hipertension, obesidad,
enfermedad renal crénica, osteoporosis, entre otras) y la consiguiente mortalidad por las mismas
o0 sus complicaciones. Este sistema impactaria notablemente y en forma positiva la calidad de
vida de las personas y el presupuesto dedicado a la salud.

Una forma de responder de manera eficaz a la problematica antes mencionada, es
promoviendo la Alfabetizacidn en Salud, lo que obliga a romper viejos paradigmas en salud y
adoptar nuevos; donde el ciudadano y su entorno, pasa a ocupar el centro de los esfuerzos y
estrategias. El ingrediente fundamental que no puede faltar para garantizar el éxito es (la buena
voluntad) de cada una de las partes. Ante este panorama, hay deberes y derechos que se
entrecruzan en ambas vias.

La alfabetizacion en salud es un tema amplio, que no pierde vigencia, cuyos actores lo
conforman:

e Los ciudadanos: se constituyen en los verdaderos protagonistas, son la poblacion objetivo o
blanco, independientemente del ambito donde se encuentre. Las diversas estrategias e
intervenciones, estaran encaminadas a conducirlos hacia la autonomia personal, ganancia en
salud y calidad de vida.

e Profesionales de diversas disciplinas: comprende aspectos que van desde la medicina clinica
al marketing, desarrollo de herramientas tecnoldgicas y educativas, aspectos éticos y legales
de la cuestion.

e Proveedores de servicios sanitarios: implicados en la mejora de la salud de los ciudadanos a
través de acciones que tambien garanticen la sostenibilidad y continuidad de los cuidados.

e Las administraciones: las cuales deben posibilitar los cambios que integren la promocion de
lasalud, la prevencion de la enfermedad, el autocuidado y el empoderamiento de los pacientes
en las organizaciones, garantizando la accesibilidad y la equidad.
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Las intervenciones y estrategias poseen un ambito abarcador desde diversas perspectivas;
involucra a los colegios, organizaciones sanitarias y administraciones, politico, empresarial,
asociaciones, ciudadanos en su entorno familiar, social o laboral en cuanto a las campafas de
concienciacion y de salud publica. Hace alianzas y saca provecho a los medios de comunicacion
(TV, radio, internet, redes sociales virtuales, comunidades de usuarios, blogs, etc. entre otros).
Saber articular los diferentes actores, constituye un reto, pero sin duda los resultados, son de
indudable trascendencia y costo-efectividad.

Compartimos el siguiente planteamiento de (Diaz, 2012), donde cuestiona el término del
planteamiento de control, destacando que esté bastante claro que influir en las conductas de los
individuos y los grupos para que adopten conductas saludables es bastante complejo, ya que se
deben considerar una gama de variables socio-culturales. En todo caso, se apuesta mas por una
idea de autocontrol: dar las capacidades a las personas y colectivos para que puedan tomar
decisiones auténomas y saludables.

La alfabetizacion en salud constituye un reto, independientemente de las politicas, estrategias
e intervenciones que utilicemos para alfabetizar en salud, la perspectiva fundamental debe ser
proactiva, llevando la salud al lugar donde se desenvuelven sus destinatarios y sus entornos de
actuacion.

Este aspecto estd bien ejemplificado, cuando se sefiala “Capacitarlas, en definitiva, para que
no tengan miedo a enfrentarse al sistema sanitario (con lo dificil que es eso), a hablar con un
médico o cualquier otro profesional de la salud, para entender una receta o el prospecto de un
medicamento, 0 para que sepan cdmo actuar cuando un familiar se pone enfermo o cuando se
enfrentan a una relacion sexual de riesgo. Cuestiones que tienen que ver con su vida de una
manera directa y habitual. Lejos de los manuales y las enciclopedias médicas”. Diaz, H. (2012)

“Hay que considerar que las decisiones cotidianas sobre salud se toman, la mayoria de las
veces, en lugares como supermercados, farmacias, tiendas, lugares de trabajo, parques
infantiles y alrededor de la mesa de la cocina. Solo unas pocas se toman en el marco de una
consulta cara a cara con un profesional. Asi, aunque la intermediacion de los profesionales
es esencial, el ciudadano debe contar con conocimientos y habilidades que le permitan tomar
decisiones de manera libre e informada, en cualquier circunstancia de su vida diaria. El
acceso, eleccion y manejo de la informacion adquiere un papel cada vez mas determinante
en la toma de decisiones sobre la propia salud. El saber calcular la dosis de un medicamento
para la fiebre, la forma de recoger una muestra de orina, la manera de cocinar un alimento
para seguir una dieta, o el procedimiento para solicitar cita en el médico son ejemplos
cotidianos de ello”. (Falcdn & Basagoiti, 2012)

Existen claras evidencias de que se requiere hacer tangible la AES, en los individuos y
poblaciones especificas; pero no existe un consenso sobre como debe medirse y qué instrumento
es el més adecuado.
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Se han realizado algunos estudios al respecto, vamos a examinar algunos de ellos y ver los
resultados mas relevantes que arrojaron:

(Konfino, Mejia, Majdalani & Pérez, 2009): realizaron una investigacion denominada
“Alfabetizacion en salud en pacientes que asisten a un hospital universitario”, cuya finalidad era
estimar la prevalencia de inadecuada AES en los pacientes que se atendian en un hospital
universitario. Se llevd a cabo en el Hospital de Clinicas José de San Martin de la Universidad de
Buenos Aires, en los consultorios externos de clinica médica y en las salas de internacion durante
2007. Se evalud con el Short Assessment of Health Literacy for Spanish-speaking Adults.

Como parte del marco de referencia, acotaron: “Los pacientes con inadecuada AES
presentan pobre cuidado de su salud, utilizan con mayor frecuencia los servicios de emergencia
y sufren mas internaciones hospitalarias. Los pacientes con educacién primaria tenian una
probabilidad significativamente mayor de presentar inadecuada AES comparados con los que
tenian instruccion universitaria. La frecuencia estimada de inadecuada AES en los pacientes
evaluados fue elevada. Se encontrd una fuerte asociacion entre el nivel educativo y el grado de
AES. Estos hallazgos sugieren un alto porcentaje de inadecuada alfabetizacion en salud.
Concluyeron que resulta indispensable que los profesionales de la salud conozcan las
implicancias que la inadecuada AES tiene en el cuidado de la salud”.

Por otro lado, en un estudio denominado “Alfabetizacion en salud y resultados de salud
en pacientes muy ancianos con insuficiencia cardiaca”, los investigadores que lo llevaron a cabo,
sefialaron: La alfabetizacién en salud (AES) se ha asociado con menor mortalidad en pacientes
con insuficiencia cardiaca (IC) relativamente jovenes y de alto nivel educativo en Estados
Unidos. Este estudio evaluo la asociacion de la AES con el conocimiento de la enfermedad, el
autocuidado y la mortalidad por cualquier causa en pacientes muy ancianos con muy bajo nivel
educativo. Fue un estudio prospectivo con 556 pacientes (media de edad, 85 afios) con mucha
comorbilidad admitidos por IC en las unidades geriatricas de 6 hospitales espafioles. (Ledn &
Garcia, 2018)

La AES se valor6 con el cuestionario Short Assessment of Health Literacy for
Spanishspeaking Adults; el conocimiento sobre la IC, con el cuestionario de DeWalt, y el
autocuidado, con la European Heart Failure Self-Care Behaviour Scale.

Los hallazgos mas relevantes indicaron que no se observo asociacion entre la AES y la
mortalidad a los 12 meses. Esto puede explicarse en parte por la falta de asociacion entre AES y
autocuidado. Sin embargo, la AES no se asoci6 con el autocuidado de la IC. En los 12 meses de
seguimiento hubo 189 muertes.

La evidencia cientifica de las ultimas tres décadas sefiala que la AES tiene un papel clave
en el manejo efectivo de la situacion de salud, que ofrece resultados clinicos concretos, positivos
y condiciona el uso de los servicios de salud.

Es importante considerar que la AES no depende exclusivamente de las capacidades

individuales de los ciudadanos, también resulta de la interaccion entre las demandas de los
diferentes sistemas de salud y las habilidades de los individuos inmersos en ellos.
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Son numerosos los beneficios de una AES adecuada, no solo para el individuo que sabe
gestionar su salud adecuadamente, sino también el impacto que genera en la sociedad, ya que
una AES inadecuada genera mayores problemas de salud a nivel individual y costes elevados,
con recursos cada vez mas escasos para la sociedad en general.

Diversos trabajos de investigacion en el campo de la AES indican como ésta
influye en la salud de los individuos, los grupos de riesgo mas vulnerables y el coste econdémico
que supone una alfabetizacion en salud pobre o limitada, teniendo efectos en aspectos tales como
una inadecuada gestion de la salud o de la prevencidn de enfermedades, mayor mortalidad, mayor
hospitalizacion, y otros. Por lo tanto, la AES tiene un impacto directo y significativo sobre la
salud individual y publica.

Conclusiones

Enunciamos las conclusiones mas relevantes:

La Alfabetizacion en Salud, percibida individualmente, repercute en las interacciones y

competencias, las cuales son reflejadas en una situacion particular.

Los tres niveles niveles de dominio, que se consideraron para medir la Alfabetizacion en
Salud en los tres estamentos de la Universidad de Panama (profesores, administrativos y
estudiantes) fueron: estar enfermo en la dimension Cuidados de la Salud; estar en riesgo
en la dimensién Prevencion de Enfermedades y estar sano en la dimensién Promocion de
la Salud.

El resultado de los indices logrados en la muestra general reflejan una alfabetizacién en
salud limitada en las tres dimensiones consideradas, ello se demuestra en que la
subdimension de Cuidados de la Salud fue la que menor indice de AES positiva presento
(42.1%), en la subdimension de Promocion de la Salud el indice fue del 47.3% vy en la
subdimensién de Prevencién de la Enfermedad fue del 48.1%. Esto significa que la AES

positiva se alcanzo en menos de la mitad de las situaciones de salud presentadas.

En el andlisis de las tres dimensiones por estamento universitario, Unicamente los

docentes tuvieron un AES positiva mas alla del 50%. La subdimensién de Prevencion de
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Enfermedades obtuvo el indice de una AES positiva méas alta, 63.5% y el menor

correspondio a la subdimension de Promocion de la Salud (52.3%).

El estamento administrativo presento la AES limitada mas alta de los tres estamentos,
resaltando la subdimension de Promocion de la Salud (estar sano) con un 61.3%. El indice
mas alto de AES positiva lo obtuvo en la subdimension de Prevencion de Enfermedades
y el mas bajo en la subdimension de Promocion de la Salud.

El estamento estudiantil presenté una AES limitada en la subdimension de Cuidados de
la Salud (estar enfermo) con el 60.2%. Se comprende que en este estamento, por su
juventud, existe poca experiencia en situaciones donde se esta enfermo. El indice de AES
positiva mas alto se obtuvo en la dimension de Promocion de la Salud y el mas bajo en
Cuidados de la Salud (39.8%).

En los cuatro modos de gestionar la informacion, los tres estamentos presentaron una

mayor dificultad en evaluar/juzgar la informacién.

Si bien la no respuesta fue baja, también es importante considerarla, aunada a los
resultados obtenidos en los indices.
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