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Resumen

Introduccion: La alfabetizacién en salud es una medida de la capacidad de los pacientes de leer, comprender y to-
mar decisiones en base a instrucciones médicas. La inadecuada alfabetizacion se asocia a un peor estado de salud
en pacientes con enfermedades crénicas. El momento de la dispensacién podria ser una oportunidad para evaluar
esta condicién por el farmacéutico de atencién primaria

El objeto de este estudio fue evaluar la relacion de alfabetizacion en salud y los valores de colesterol total y comor-
bilidades en personas con prescripcion de hipolipemiantes atendidos en un centro de jubilados.

Método: Se disefié un estudio prospectivo donde se evalud la relacién de la alfabetizacién utilizando Short Assess-
ment of Health Literacy for Spanish-speaking Adults y el valor de colesterol , medicamentos , factores de riesgo y
comorbilidades. Todas estas variables se analizaron en forma integrada en un analisis multivariado.

Resultados: Participaron 178 pacientes, 63% mujeres. El puntaje promedio de SAHLSA fue 43,4 + 5,5. Se encontrd
una inadecuada alfabetizacién en 24%. pacientes El valor promedio de colesterol en estre grupo de pacientes fue
235,17mg/dl vs 193,53mg/dl quienes tenian adecuada alfabetizacién en salud.

Se realizé un andlisis multivariado que mostré asociacidn entre inadecuada alfabetizacion en salud, bajo nivel de
educacidn y conocimiento del paciente . El nimero de internaciones y la aparicién de eventos coronarios fueron
significativamente mayor en los pacientes con alfabetizacion en salud insuficiente.

Conclusiones: Se encontrd relacion directa entre el grado de alfabetizacion en salud y los valores de colesterol total
en pacientes en tratamiento por hipercolesterolemia.

Palabras clave: alfabetizacidn en salud; hipolipemiantes; hipercolesterolemia.

Abstract

Introduction: Health literacy is a measure of the ability of patients to read, understand and make decisions based
on medical instructions. Inadequate health literacy is associated with poorer health in patients with chronic diseas-
es. Time of dispensing could be an opportunity for the primary care pharmacist to evaluate this condition by the.

The purpose of this study was to evaluate the relationship of Health literacy and the values of total cholesterol and
comorbidities in people with a prescription of lipid-lowering drugs treated in a retirement center.

Method: A prospective study was designed where the relationship of Health literacy was evaluated using Short As-
sessment of Health Literacy for Spanish-speaking Adults and the value of cholesterol, medications, risk factors and
comorbidities. All these variables were analyzed in an integrated manner in a multivariate analysis.

Results: 178 patients participated, 63% women. The mean SAHLSA score was 43.4 + 5.5. Inadequate HL was found
in 24%. patients.

The mean cholesterol value in patients with inadequate Health literacy was 235.17mg / dl vs 193.53mg / dl among
those with adequate Health literacy.

A multivariate analysis was performed that showed an association between inadequate Health literacy, the level of

education and the patient’s knowledge of normal values of total cholesterol. The number of hospitalizations and the
occurrence of coronary events were significantly higher in patients with insufficient Health literacy.

Conclusions: A direct relationship was found between the degree of Health literacy and total cholesterol values in
patients undergoing treatment for hypercholesterolemia.

Keywords: Health Literacy; lipid-lowering; hypercholesterolemia
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Puntos clave

La AS es un desafio para los farmacéuticos, el momento de la dispensacion es una oportunidad para
comunicarnos con el paciente, compartir sus inquietudes explicando los alcances de su dolenciay me-
jorar la adherencia para alcanzar los objetivos terapéuticos propuestos.

Introduccion

La alfabetizacion en la salud (AS) se define como la habilidad de las personas para obtener, procesar
y entender informacion relacionada con la salud. Permite a los pacientes ser responsables en el cui-
dado de su salud siguiendo los lineamientos médicos. Los pacientes con AS inadecuada presentan un
estado de salud labil. La falta de conocimientos basicos relacionados con la salud, de familiaridad con
la terminologia y su comprensidn, puede derivar en un incorrecto o ausente uso de medicamentos,
ineficiente acceso a servicios médicos y el aumento del costo del cuidado de la salud debido a las difi-
cultades que surgen por ejemplo para comprender la importancia de la prevencion y el tratamiento de
las enfermedades crdnicas."” Se considera que la solucidn para la inadecuada AS es un desafio a fin de
mejorar la salud publica y el cuidado médico de los pacientes.?

Actualmente, en Argentina no existen investigaciones para estimar un porcentaje de alfabetizacion
adecuada o inadecuada de la salud. En otros paises, como Estados Unidos, se estima que un 36% de
la poblacidn presenta una inadecuada AS, demostrando una mayor limitacién en aquellos que concu-
rrian a hospitales publicos.®

Una de las formas de evaluar AS es el cuestionario Short Assessment of Health Literacy for Spani-
sh-speaking Adults (SAHLSA), este instrumento esta basado en el método Rapid Estimate of Adult Li-
teracy (REALM) y ha sido adaptado al habla hispana, agregando un componente de comprension del
lenguaje SAHLSA evalla la capacidad de lectura y comprensién de los participantes a través de 50
términos relacionados con la salud que el paciente debe leer y luego asociar correctamente con otro
término. Cada lecturay asociacién correctas seran evaluadas con 1 punto. El participante se considera
con una AS adecuada si obtiene 38 puntos o méas.®

La hipercolesterolemia es una patologia crdnica no transmisible que se caracteriza por la presencia
de elevados niveles de colesterol en sangre, asociada a riesgos de padecer eventos cardiovasculares.
Los niveles de colesterol en sangre considerados aceptables son de hasta 200 mg/dL.® En Argentina, la
prevalencia de colesterol elevado ha aumentado, aunque no de manera significativa, siendo del 27,8%
en 2005y del 29,8% en 2013 valor que se mantuvo en la Gltima encuesta nacional de factores de riesgo,
realizada en 2019 por el Ministerio de Salud de la Nacién®

La AS adecuada y el conocimiento sobre la hipercolesterolemia son indispensables para el manejo
apropiado de la patologia y su tratamiento. No hemos encontrado informacion sobre la hipercoles-
terolemia y la AS en Argentina. En otros paises se considera una oportunidad el momento de la dis-
pensacion de tratamientos para poder conocer el nivel de AS y planificar estrategias que permitan
empoderar a los pacientes conociendo sus enfermedades. El objetivo del trabajo es describir el perfil
de alfabetizacién en salud de pacientes con tratamiento farmacoldgico con hipolipemiantes, analizar
la asociacidn entre niveles de colesterol y comorbilidades (internaciones, eventos cardiovasculares,
aspectos socio demograficos y escolarizacion)y la relacion de estas variables con AS

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal en el Centro de Jubilados de la
ciudad de Cérdoba, Argentina. Se invitd a participar a aquellos pacientes mayores de 45 afios, diagnos-
ticados de hipercolesterolemia, los que aceptaron participar del estudio firmaron su consentimiento
de conformidad. Se excluyeron pacientes que no hablaban espafiol, no cumplian con la edad minima
y aquellos sin diagndstico de la patologia a estudiar.
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Se determiné el tamafio de la muestra para una poblacién finita mediante férmula obteniendo como
resultado un n=176 pacientes en representacion de la poblacion total Para la evaluacion de la AS se
utilizé el Short Assessment of Health Literacy for Spanish-speaking Adults (SAHLSA). Para llevar a cabo
el test, se les entregd a los pacientes 50 tarjetas plastificadas con el término a leer en negrita y debajo
dos palabras, la clave y la distractora. Luego de leer la palabra, el participante debia asociarla a la clave
o la distractora, y también tenia opcidn de contestar “no sé”, por eso se le pidi6 a cada paciente que no
intentara adivinar la asociacion correcta. El encuestador realizo los registros, cada lectura y asociacion
correctas se considerd con 1 punto. Si el participante obtuvo 38 puntos o mas se considerd con una AS
adecuada.®

Durante la entrevista se completd un cuestionario con datos sociodemogréficos del paciente: sexo bio-
l6gico, edad, nivel de estudios alcanzado, antecedentes familiares de hipercolesterolemia, si era o no
fumador y si realizaba actividad fisica. Se consulté ademas sobre la medicacién utilizada especifica-
mente hipolipemiantes y otras patologias, aparicion de eventos cardiovasculares internaciones en los
Ultimos 5 afios. Al concertar fecha para la entrevista y test se solicitd a los pacientes traer sus analisis
correspondientes a colesterol total de los Gltimos 6 meses.

Al finalizar la entrevista, se entregd a cada uno de los pacientes un folleto informativo sobre la patolo-
giay el posible tratamiento no farmacoldgico, que puede consultarse de manera publica en el sitio web
oficial de un laboratorio que comercializa especialidades en Argentina

Las variables cuantitativas se trabajaron con frecuencias absolutas (nimero de casos) y con frecuen-
cias relativas (porcentajes). El analisis de asociacion entre las variables se realizd con pruebas de Chi
cuadrado y cuando fue posible, se calcularon los Odd ratios y sus intervalos de confianza correspon-
dientes.

Para las variables cualitativas, se utilizaron el promedio y el desvio estandar como medidas descripti-
vas. En este caso, se realizaron tests de normalidad para evaluar la naturaleza de las mismas: tests de
normalidad de Shapiro Wilks y test de Kolmogorow Smirnov. Se utilizd test T o test de Wilcoxon segln
correspondiera, para probar las hipétesis estadisticas planteadas. Se realizaron analisis multivariados:
un analisis de correspondencias (ACP) para explorar la posible relacidn entre las variables; y una regre-
sion logistica para confirmar lo observado. En este Gltimo andlisis, se utilizé como variable dependien-
te el resultado categorizado del score de SAHLSA (adecuado/inadecuado), y como regresoras, todas las
variables categdricas que habian dado significativas en el analisis univariado.

Los resultados hallados en el ACP se corroboraron analizando cada una de las variables y que los pa-
cientes tuvieran conocimientos adecuados o no.

Para todos los tests estadisticos, p-valores <0,05 se consideraron significativos. Se utilizaron los pro-
gramas Infostat profesional versidon 2019 y Stata version demo para todos los calculos estadisticos que
fueron necesarios.”

Resultados

Se incluyeron 178 pacientes, con una edad promedio de 70 afios (rango de 56 a 86). De ellos, el 63%
fueron mujeres y el 35% del total estuvo hospitalizado en los Gltimos 5 afios. El promedio general de
valores de colesterol fue de 193,5 + 38,9 mg/dL. El 50% de los pacientes tenia prescripcion de rosu-
vastatina y el 39% de atorvastatina. En la Tabla 1 se pueden observar los resultados de las variables
demograficas del total de las personas encuestadas.

Los pacientes tuvieron un promedio de 43,4 + 5,5 en el score de SAHLSA; y solo el 24% tuvieron punta-
jesinadecuados.

Todas las variables estudiadas mostraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
de pacientes con adecuado o inadecuado AS, excepto el hecho de si fumaban o no (p-valor: 0,8969).
Los pacientes con conocimiento adecuado fueron en su mayoria mujeres (68%), mientras que los que
tuvieron conocimientos inadecuados fueron mayoritariamente hombres (52%) (p: 0,0146). Los resul-
tados se detallan en la Tabla 2.
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En los pacientes con conocimientos adecuados, la mayoria tenian estudios universitarios o terciarios
(62%), mientras que en los con conocimientos inadecuados la mayoria tenian estudios secundarios
(66%). En ambos grupos, los niveles descriptos incluian tanto a aquellos que habian finalizado dicho
nivel como aquellos que lo habian dejado incompleto (p-valor <0,0001).

El 64% de las personas encuestadas que tuvieron conocimientos adecuados realizaban entre 2 a 5 ho-
ras de ejercicio; mientras que la mayoria de los que tuvieron conocimientos inadecuados no realizaban
ninguna actividad fisica (45%) (p-valor <0,0001). El 10% de las personas con AS inadecuados conocian
los valores normales de colesterol total, mientras que para aquellos con una AS adecuada fue el 70%.

Del andlisis de correspondencias (ACP) se observé que los pacientes que tuvieron un nivel inadecuado
de SAHLSA estuvieron mas relacionados a tener niveles educativos incompletos (primario y secunda-
rio), a no realizar ejercicio y a haber sufrido alglin accidente cardiovascular. Por el contrario, los pacien-
tes con puntajes de SAHLSA adecuados, se relacionaron con niveles educativos elevados (secundario
completo y universitario/terciario) y ausencia de antecedentes familiares, realizaban actividad fisica
(en especial entre 2 y 5 horas). No refirieron haber sido internados en los Gltimos 5 afios ni haber pade-
cido accidente cardiovascular Figura 1.

Del analisis de asociacion entre los valores de colesterol total de los encuestados y los puntos SAHLSA
que obtuvieron al contestar las preguntas, se observd que existia una correlacion negativa Es decir,
personas con puntajes bajos de SAHLSA tuvieron valores de colesterol mas elevados, y a medida que
aumentaban los puntos que obtenian en las respuestas del score, se observé una disminucidn en los
valores de colesterol (p-valor< 0,0001, rho de Spearman: -0,56). Figura 2.

Se analizo si el nivel de educativo se asocid a episodios de internacién en los Ultimos 5 afios Figura
3, encontrandose un porcentaje mayor entre aquellas personas que tuvieron niveles educativos mas
bajos; dato que se revirtié en los grupos de mayor nivel educativo. Entre los pacientes que tuvieron
primario completo (14 personas), el 50% estuvo internado en los Gltimos 5 afios; de las personas con
secundario incompleto, un 62,5%;y en aquellas con secundario completo o superior, las internaciones
no superaron el 40%. (p-valor: 0,0071).

Se analizd si el puntaje del test SAHLSA estaba relacionado con la aparicién de eventos cardiovascula-
res. El score de SAHLSA >38 se relaciond con la aparicidén de 10% de accidentes cardiovasculares, mien-
tras que scores inferiores con el 36% (p-valor<0,001). Los pacientes con conocimientos inadecuados
presentaron 5,3 veces mas probabilidades de tener este tipo eventos que aquellos con conocimientos
adecuados (1C95%: 2,27 - 12,16).

Cuando se realizé el analisis multivariado para establecer la asociacion entre las variables que dieron
significativas en la Tabla 2 y los conocimientos de SAHLSA, se encontré que las variables estadistica-
mente significativas fueron el nivel de educativo alcanzado (OR 4,8 1C2,5-92) y si conocian los valores
normales de colesterol total. (OR11,4 IC 2,6-49,8) El resto de las variables no mostraron valores estadis-
ticamente significativos.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacién encuestada

Variable n %
Sexo (F) 113 63%
Fuma {si) 43 27%
Puntaje SAHLSA adecuado 136 76%
Nivel educativo
Primarioc completo 14 8%
Primarioc incompleto 1 1%
Secundaric completo 52 29%
Secundarie incompleto 24 13%
Terc/Univ completo 45 25%
Terc/Univ incompleto 42 24%
Antecedentes familiares
Si 59 33%
No 45 25%
No saba 74 42%
Ejercicio fisico que realiza
<2 horas 39 22%
2-5horas 99 56%
»5 horas 7 4%
Ne realiza actividad fisica 33 15%
Conoce los valores normales de colestarol total (si) 99 56%
Sufridg algin acddente cardiovasaular (si) 28 16%
Estuviercn internados en los dltimos 5 afios (si) 63 35%
Numero de medicamentos que utiliza
<2medicamentos 10 6%
2-5 medicamentos 123 72%
=5 medicamentos 40 22%
Tratamiento hipolipemiante prescripto
Atorvastatina + Ezetimibe 5 3%
Atorvastatina 69 39%
Ezetimibe 3 2%
Rosuvastatina 90 50%
Simvastatina + Ezetimibe 8 4%
Simvastatina 2 2%
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Tabla 2. Resultados socio-demograficos, seglin el puntaje obtenido de SAHLSA.

Adecuado Inadecuado
Variable p-valor
n=136 % n=42 %
Sexo (P 93 68% 20 48% 0,0146
Fuma (Si) 37 27% 1 26% 0,8969
Nivel Educativo
Primario completo 3 2% 11 26%
Primario incompleto 0 0% 1 2%
Secundario completo 43 32% 21% <0,0001
Secundario incompleto 5 4% 19 45%
Terc/Univ completo 44 32% 1 2%
Terc/Univ incompleto 41 30% 1 2%
Antecedentes familiares
Si 51 38% 8 19%
Mo 41 30% 4 10% <0,0001
No sabe &3 32% 20 T71%
Ejercicio fisico que realiza
<2 horas 28 21% 11 26%
2-5 horas g7 6% 12 29% <0,0001
>5 horas 7 5% 0 0%
No realiza actividad fisica 14 1% 19 45%
Conoce los valores normales de colesterol
95 70% 4 10% <0,0001
total
Sufrié algun accidente cardio vascular 13 10% 15 36% <0,0001
Estuvieron internados en los tiltimos 5
afios 41 30% 22 52% 0,0084
Nimero de medicamentos que consume
<2 medicamentos 10 7% 0 0%
2-5 medicamentos 107 79% 21 50% <0,0001
>5 medicamento 19 14% 21 50%
Tratamiento hipolipemiante prescipto
Atorv+Ezet 4 3% 1 2%
Atorvastatina 40 29% 29 69%
Ezetimibe 3 2% 0 0% <0,0001
Rosuvastatina 82 60% 8 19%
Simv+Ezet 6 4% 2 5%
Simvastatina 1 1% 2 5%
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Figura 1. Andlisis de correspondencias para todas las variables analizadas.
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Figura 2. Correlacion entre los valores de colesterol que presentaban los pacientes y los puntos de SAHLSA que
obtuvieron en el test. La linea de corte en el eje X corresponde al limite entre el puntaje adecuado (>38)
oinadecuado (<38).
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Discusion

Lainadecuada Alfabetizacion en Salud estd asociada al manejo incorrecto de patologias crénicas como
la hipercolesterolemia. Nuestro principal objetivo era comprobar si la adecuada o inadecuada AS re-
percuti6 en los valores de colesterol total y hemos comprobado que aquellos pacientes que obtuvieron
bajo puntaje en el test SAHLSA tenian niveles de colesterol total por encima del limite. A medida que
el puntaje aumentaba, el nivel de colesterol total de los pacientes disminuyé (p-valor <0,0001). Por lo
que se establece una correlacién inversa entre ambas variables, que ha sido previamente demostrada
por Ariza Bolivar en su estudio de AS y control de diabetes, y por Gazmararian, quien relaciona la AS
con patologias crénicas. '

Uno de los resultados mas significativos del estudio, fue que el 62% de los pacientes que obtuvieron un
score >38 puntos en el test SAHLSA habian alcanzado un nivel superior de estudios, ya sea completo o
incompleto. En cambio, los pacientes con puntaje <38, en su mayoria poseian nivel secundario o infe-
rior (p-valor <0,0001). Esto establece una relacién de proporcionalidad directa que existe entre el nivel
de escolaridad de los pacientes y su conocimiento sobre la salud y su patologia especifica, la cual ha
sido demostrada en estudios que utilizaron el test SAHLSA como herramienta para determinar el grado
de AS de pacientes de habla hispana.®¥

Elanalisis de correspondencias (ACP) explica un 48% de la variabilidad total hallada en los datos, por lo
que puede ser que haya algln otro factor que esté generando variabilidad y no se ha tenido en cuenta
en este trabajo.

Goldman, en su estudio sobre la percepcién de los pacientes sobre el colesterol y el riesgo de enferme-
dades cardiovasculares, describe que los pacientes con insuficiente AS en general no conocen los va-
lores deseables de colesterol total. En nuestra investigacion, a pesar de que todos los pacientes tenian
conocimiento de que un valor elevado de colesterol total era perjudicial para su salud, solo el 10% de
aquellos pacientes con insuficiente AS conocia los limites aceptables de colesterol total. Esto resulté
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ser coincidente con lo publicado por Goldman, aunque en nuestro estudio no hubo pacientes que se
refirieron al colesterol en términos absolutos."*?

Un 52% de los pacientes con inadecuada AS manifest6 haber sufrido internaciones, al menos una vez,
en los 5 afios previos al estudio, en contraposicidén a un 30% de los pacientes con adecuada AS. Estos
resultados plantean una relacién inversamente proporcional entre ambas variables, es decir, a medida
que aumenta el grado de AS, disminuye la posibilidad de sufrir una hospitalizacién por parte de los
pacientes. Un estudio previo, realizado por Baker en un hospital de Atlanta, Estados Unidos, comprob6
la asociacidn entre estas variables obteniendo resultados similares a los que revelé nuestro estudio.*
Un articulo posterior también realizado por Baker en hospitales de cuatro ciudades de Estados Unidos,
revel6 que la inadecuada AS no es un factor de riesgo relevante para las internaciones hospitalarias.*”
Debido a que la poblacién de nuestro estudio es de tamario reducido y sesgada, seria necesario realizar
una investigacion mas extensa y exhaustiva para determinar si esta relacion que es estadisticamente
significativa se mantiene aumentando el nimero de participantes.

Por otra parte, un 36% de los pacientes con insuficiente AS declaré haber sufrido accidentes cardiovas-
culares, frente a un 10% de los pacientes con AS adecuada. Estos resultados son concordantes con los
del estudio realizado por Fabbri en 2018, que identificé que la posibilidad de sufrir eventos cardiovas-
culares aumenta a medida que el grado de AS de los pacientes disminuye.*

El interés en AS el creciente y alentador hecho que los pacientes que asisten a sus consultas, reali-
cen pruebas de laboratorio y ante resultados poco alentadores concurran a sus médicos tal como los
muestran Parker Jacobson , esto favorece la deteccidn y tratamiento de enfermedades cardiovascu-
lares y sus comorbilidades.®® Sin embargo, no todos los pacientes tienen la capacidad de interpretar
sus resultados de laboratorio mas auiin cuando la poblacién no tiene un adecuado nivel de educacion.
Esta limitante podria subsanarse utilizando herramientas informativas que en aquellas poblaciones de
riesgo permite ayude a concientizar sobre cuidados generales.

Hay propuestas interesantes para lograr la adherencia a los tratamientos como la de Gosely y colabo-
radores quienes utilizando un audio-libro llegan a pacientes con baja AS, este tipo de instrumentos
permiten amplia difusion ya que la mayoria de las personas actualmente cuenta con un dispositivo
movil donde pueden disponer de la informacidn. Este estudio mostrd que este tipo de intervenciones
podria beneficiar a las personas que usen estatinas por ejemplo.*”

Coincidimos con Hersh y col en que la informacion que se proporciona para alfabetizar a los pacientes
debe ser comprensible a personas con diferentes niveles educativos, por lo que es necesario que cuan-
do desarrollemos estos contenidos ( folletos, indicaciones verbales o escritas) se considere un lenguaje
claroy simple.t®

Existe una amplia variedad de test utilizados para conocer la AS, nosotros utilizamos SAHLSA aunque
algunas otras propuestas pueden ser mas agiles que la elegida, incluso algunas evaldan otras habili-
dades en los pacientes."

Es necesario considerar algunas limitaciones del estudio. En primer lugar, al tratarse de un estudio de
corte transversal, no seria posible establecer una relacion causal entre la Alfabetizacién en Salud y los
niveles elevados de colesterol. Seria conveniente realizar estudios longitudinales para confirmar los
resultados. Por otra parte el centro de salud en el que este estudio fue realizado, incluye en su oferta
de servicios sanitarios participacion de las personas atendidas actividades como ejercicio fisico y la
atencion de un especialista en nutricidn. Seria Util investigar si en grupos con comportamientos mas
heterogéneos estos resultados se mantienen.

No se encontré datos sobre el tema estudiado en la revision realizada en Argentina, solo un publicacidn
que estudia AS en pacientes diabéticos.??

La AS es un desafio para los farmacéuticos la dispensacion puede ser el momento donde nos acerca-
mos al paciente y nos comunicamos , mejoramos la adherencia esta en nosotros utilizar herramientas
simples par alcanzar los objetivos terapéuticos.®
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Conclusion

En este estudio se encontrd que el 76% de los pacientes tuvieron una adecuada alfabetizacidn. Se
observd correlacion inversamente proporcional entre el grado de Alfabetizacion en Salud y los valores
de colesterol total.

Encontramos una relacion significativa de la AS con variables sociodemogréficas y asociadas a la pa-
tologia siendo la mas relevante el nivel de escolaridad por la relacién de proporcionalidad directa con
su grado de AS.

La influencia de la AS en la aparicion de eventos cardiovasculares y el nimero de internaciones fue de
una proporcionalidad inversa, donde una adecuada AS disminuyd las posibilidades de sufrir interna-
ciones y/o enfermedades cardiovasculares.

. . '
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