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Resumen

El presente trabajo tiene como principal objetivo estudiar el impacto del nivel de alfabetizacion
en salud sobre la adherencia al tratamiento y los resultados obtenidos en pacientes hemato
oncoldgicos tratados en el Hospital de Clinicas.

Para ello se elabor6 un estudio observacional transversal a través del cuestionario HLQ (Health
Literacy Questionaire) desarrollado por la Universidad de Swinburn, Australia. La aplicacion
de dicho cuestionario conjuntamente con la evaluacion de datos clinicos de los pacientes nos
permitié cumplir con el objetivo principal de este estudio que fue evaluar el lugar que tiene la
alfabetizacién en salud en el proceso de tratamiento de los pacientes hemato oncol6gicos del
Hospital de Clinicas.

En base a los resultados obtenidos de esta investigacién se proponen nuevas acciones dirigidas
a mejorar el nivel de alfabetizacion en salud de la poblacion de estudio, generando la posibilidad
de ampliar la discusién sobre el tema estudiado, no solo dirigido a profesionales de la salud

sino también a estudiantes de medicina.

Palabras clave: Alfabetizacion en salud, pacientes hemato oncolégicos, cuestionario HLQ.

Abstract

The main objective of this work was to study the impact of the level of health literacy on
adherence to treatment and the results obtained in hemato-oncological patients treated at the
Hospital de Clinicas.

A cross-sectional observational study was developed through the application of the HLQ
(Health Literacy Questionnaire) from the University of Swinburn, Australia. The application of
this questionnaire together with the evaluation of clinical data of the patients allowed us to meet
the main objective of this study which was to evaluate the role of health literacy in the treatment
process of hemato oncology patients at the Hospital de Clinicas.

Based on the results obtained from this research, we postulate new actions to improve health
literacy in this population, to expanding the discussion on this topic, not only among health

professionals but also in medical students.

Key words: Health literacy, hemato oncology patients, HLQ questionnaire.



Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, Alfabetizacion en Salud se define como “las
habilidades cognitivas y sociales que determinan la motivacion y la capacidad de los individuos
para acceder a la informacion, comprenderla y utilizarla, para promover y mantener una buena
salud”, 1998.(1)

Un nivel deficitario de alfabetizacion en salud puede implicar por un lado limitaciones en la
comprension de la naturaleza de la enfermedad y el prondstico de la misma pero también en la
capacidad de adherir correctamente al tratamiento y seguimiento indicados. Todo esto puede
impactar negativamente en los resultados obtenidos para ese paciente en particular.

Resaltamos la importancia de la alfabetizacion en salud ya que un diagndstico de cancer puede
imponer una carga psicoldgica significativa a los pacientes y sus familias; por lo tanto disponer
de un buen nivel de alfabetizacion en salud permitira tener un correcto acceso a la informacion y
a los servicios para lograr tomar decisiones efectivas a nivel individual y/o colectiva.

Medir la alfabetizacion en salud de las personas nos permitira identificar fortalezas y
limitaciones permitiéndonos planificar intervenciones dirigidas. Es necesario analizar el nivel de
alfabetizacién en salud en nuestra poblacion objetivo para poder comprender y reflexionar
acerca de esta problematica y principalmente para enmarcar la discusion sobre dicha temaética
gue servira para investigaciones posteriores.

En nuestro pais, no contamos con datos nacionales publicados sobre los niveles de
alfabetizacién en salud. Nuestro trabajo es pionero en el abordaje de esta tematica y nos
permitié conocer el estado de situacion de nuestra poblacidn e identificar si esto esta influyendo
sobre los resultados terapéuticos de nuestros pacientes.

Por otra parte, se destaca que una inadecuada relacion médico-paciente constituye uno de los
principales impedimentos para una clara comprensién acerca de la patologia por parte del
paciente. Para tomar una decision informada, se debe proporcionar al paciente informacion
clara y suficiente. “La comunicacion eficaz y el suministro de informacion a los pacientes con
cancer y sus familias sobre su enfermedad, las opciones de tratamiento y los posibles resultados
mejoran los resultados psicosociales ”(2)

No solo se trata de proporcionar informacion a los pacientes, se debe brindar de manera que se
entienda y se recuerde. Las personas con pocos conocimientos sobre salud enfrentan desafios
que terminaran repercutiendo de manera negativa sobre la suya y su entorno. En consecuencia,
les resulta dificil participar en la toma de decisiones sobre su atencion médica. Dada la
complejidad de las opciones de tratamiento para los pacientes con céancer, la educacion sanitaria

debe ser una consideracion importante al proporcionar informacion a los pacientes.



Se realizd un estudio observacional transversal partiendo del cuestionario HLQ (Health Literacy
Questionaire) desarrollado por la Universidad de Swinburn, Australia. La aplicacion de dicho
cuestionario conjuntamente con la evaluacion de datos clinicos de los pacientes nos permitié
cumplir con el objetivo principal de este estudio: evaluar el lugar que tiene la alfabetizacion en
salud en el proceso de tratamiento de los pacientes hemato oncoldgicos de nuestra institucion.
Esta investigacion aportd datos que nos permitiran a futuro como estudiantes de medicina y al
resto del equipo de salud adoptar las acciones al nivel de alfabetizacion de los pacientes. Esto
redundard en una mejor calidad asistencial. Adicionalmente sentd las bases para posteriores
acciones dirigidas a mejorar el nivel de alfabetizacién en salud de la poblacién de estudio. El
tema abordado serd aplicable para el paciente, su entorno y comunidad a la que pertenece
(pacientes hemato oncoldgicos).

Marco tedrico

Directa o indirectamente, todas y cada una de las acciones y decisiones que las personas
tomamos a lo largo de cada dia tienen relacion con la salud, y el bienestar, tanto propio como de
guien nos rodea.

En la actualidad la informacion se ha hecho mas accesible gracias al acceso a internet, y este
constituye una de las principales fuentes de informacion , pero nuestra interrogante sera
jestamos preparados para comprender, procesar, y aplicar adecuadamente la informacion a
nuestro entorno? La Alfabetizacion en salud va mas alla de la alfabetizacion general, significa
no solo saber leer el instructivo de un medicamento o entender la informacion que nos brinda el
profesional de salud respecto a un tratamiento, sino que implica saber cémo acceder a
informaciones correctas, saber interpretarlas y juzgarlas para lograr tomar buenas decisiones
con respecto a nuestra salud y la de nuestro entorno.

La UNESCO defini6 el término alfabetizacion en dos niveles de habilidades, un nivel minimo
gue consiste en la habilidad de escribir y leer un simple texto y un segundo nivel definido como
alfabetizacién funcional que hace referencia a como la persona se relaciona con la sociedad.(3)
La alfabetizacion en salud es la capacidad de los individuos de acceder y utilizar informacion
para tomar decisiones sobre su salud, tratdindose de un concepto multidisciplinario en el cual la
informacién desempefia un rol central.(4)

La alfabetizacion en salud de una persona puede ser peor que su nivel de alfabetizacion general.
Es por esto que muchas veces evaluar el nivel de comprension de los pacientes basdndonos
exclusivamente en su nivel de alfabetizacion general puede sobreestimar su capacidad de

entender la enfermedad.



La alfabetizacion funcional es especifica del contexto, esto implica que por ejemplo personas de
diferentes niveles de alfabetizacidn en salud no comprendan las pautas del control del cancer y
las recomendaciones de deteccion.

La alfabetizacion en salud es un concepto multidimensional y en continua evolucion, afectado
por distintos determinantes de la salud, tanto macro (sociodemograficos, psicosociales,
culturales), como individuales (caracteristicas individuales, alfabetizaciébn en general,
experiencias personales previas durante procesos de salud y su interaccién con el sistema
sanitario).(5)

Existen factores que condicionan la alfabetizacion en salud dentro de los cuales podemos
destacar: (6)

-  Edad

- Capacidades fisicas. Las capacidades sensitivas y motoras de las  personas
condicionan las habilidades informacionales, comunicacionales, visuales tanto asi que
pueden requerir recursos especificos para asegurar el desarrollo de las mismas.

- Capacidades cognitivas : como la velocidad de procesamiento de informacion y la
memoria

- Las creencias individuales, familiares y culturales influyen en las decisiones tomadas
sobre salud.

- Nivel socioecondémico. La capacidad econémica individual asi como también la de la
comunidad a la que pertenece, son un determinante clasico de salud, y también lo es del
grado de alfabetizacion en salud.

- Experiencia de enfermedad: Las experiencias son conocimientos y emociones
adquiridos de forma practica y directa, a través de las situaciones y circunstancias
vividas por las personas.

- El soporte social es un importante determinante de salud y también de la alfabetizacion
en salud, condiciona el acceso y utilizacion de los recursos, el manejo de la salud y la
enfermedad.

3.1 ;Por qué es importante medir la alfabetizacién en salud?

Medir la alfabetizacion en salud de las personas nos permitira identificar las fortalezas y

limitaciones permitiéndonos realizar las intervenciones correspondientes.

Una revision de Sorensen y colegas examind las dimensiones capturadas por las definiciones

existentes de alfabetizacion en salud (7)



Posteriormente, Haun y sus colegas actualizaron la taxonomia resultando asi en 15 dimensiones

gue se detallaran a continuacién.(8)

1.

2
3
4.
5

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Alfabetizacion: la capacidad de realizar tareas basicas de lectura.

Interaccion: la capacidad de comunicarse sobre asuntos de salud

Comprension: la capacidad de derivar el significado de las fuentes de informacion.
Aritmética: la capacidad de realizar tareas numéricas basicas y operaciones aritméticas.
Busqueda de informacion: la capacidad de encontrar informacion relacionada con la
salud para gestionar la propia salud.

Aplicacion / funcién: la capacidad de usar, procesar o actuar sobre informacién
relacionada con la salud y aplicar nueva informacién a circunstancias cambiantes.

Toma de decisiones / pensamiento critico: la capacidad de tomar decisiones sensatas y
relacionadas con la salud y elecciones informadas

Evaluacion: la capacidad de filtrar, interpretar y evaluar informacion.

Responsabilidad: la capacidad de asumir la responsabilidad de la propia salud y la toma
de decisiones de atencion médica.

Confianza: el nivel de confianza para tomar medidas para mejorar la salud personal y
comunitaria.

Navegacion: la capacidad de navegar en la sociedad y en los sistemas de salud para
gestionar las necesidades de salud de uno.

Apoyo social para la salud: el recurso social que uno tiene para ayudar en la toma de
decisiones y la gestion de la salud.

Derechos y acceso: el nivel de acceso que uno tiene a la informacion y los servicios de
salud.

Confianza: el nivel de confianza que uno tiene en el sistema de salud, la informacion de
salud y los proveedores de atencion médica.

Motivacién: el nivel de motivacion para tomar medidas para mejorar la salud personal y

comunitaria.

Esta lista de dimensiones proporciona una guia para informar la medicion de la alfabetizacion

en salud tanto de individuos como de grupos de poblacion. Las dimensiones se relacionan con

las tareas de acceso, comprension, valoracion y aplicacion de la informacidn sanitaria.

Las interacciones entre estas tareas son ciclicas y evolutivas, y son especificas del contexto del

individuo y del problema de salud.

Los pacientes con bajo nivel de alfabetizacion prefieren que se les brinde la informacion de

forma oral en lugar de escrita. La informacion detallada a veces no es Gtil. Los que presentan



pocos conocimientos de salud tienen mas interés en la informacion que mejore su sensacion de

bienestar y les ayude a resolver sus problemas de salud de manera inmediata. (9)

Las consecuencias de una baja alfabetizacion en salud han sido sefialadas y analizadas por
numerosos Yy diversos estudios cientificos,
Siendo las consecuencias més relevantes (10)
e Aumento de las admisiones y reingresos hospitalarios
e Menor adherencia a la medicacion y aumento de eventos de efectos adversos de
medicacion
e Menor participacion en actividades de prevencion
e Mayor prevalencia de factores de riesgo para la salud
e Peor autogestién de enfermedades cronicas y peores resultados de la enfermedad
e Aumento de los costos sanitarios
e Menor estado funcional
e Deteccion tardia de la enfermedad
e Peor comunicacion médico-paciente.

e Peor estado de salud general, incluyendo un aumento de mortalidad

3.2 Instrumentos de medicién de la alfabetizacion en salud.

Existen diversas herramientas para la medicion de la alfabetizacion en salud dentro de ellas
destacamos: el cuestionario de alfabetizacion en salud (HLQ),el Cuestionario de informacion y
apoyo para acciones de salud (ISHA-Q), HeLMS (Health Literacy Management Scale), Short
Assessment of Health Literacy for Spanish - speaking Adults (SAHLSA), Test of Functional
Health Literacy in Adults (TOFHLA).

El Cuestionario de alfabetizacion en salud (HLQ): (11)
Nos permite cuantificar el grado de alfabetizacion de los individuos, sus fortalezas y sus

limitaciones.
El Cuestionario de informacion y apoyo para acciones de salud (ISHA-Q)(12)

Identifica las fortalezas y limitaciones especificas de la alfabetizacion en salud de las
personas y las comunidades. Generalmente se utiliza cuando la toma de decisiones sobre

salud es a menudo una actividad comunitaria o una actividad colectiva de la familia.



El ISHA-Q incluye escalas complementarias para personas con enfermedades crénicas,

personas con discapacidad fisica, personas ciegas y personas sordas.
Health Literacy Management Scale (HeLMS):

Tiene como proposito medir las habilidades genéricas, y potencialmente modificables, de las
personas Yy su entorno mas cercano cuyo fin es determinar la capacidad de éstos para encontrar,
comprender y utilizar la informacion sobre salud. Esta dirigido a la poblacién adulta y su uso es
aplicable a cualquier grupo de pacientes, ofreciendo resultados individuales. Estd compuesto por
29 items agrupados en 8 dominios.

Short Assessment of Health Literacy for Spanish - speaking Adults (SAHLSA) (13)

Este instrumento fue disefiado y validado para evaluar la capacidad de leer y entender los
términos médicos comunes de un adulto de habla hispana. Permite realizar una evaluacion

rapida y practica de la alfabetizacion en salud en adultos.

Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA): (14)

Es una prueba de compresion que se utiliza para evaluar la alfabetizacion en salud funcional de
las habilidades numéricas y de lectura y escritura, aplicadas en salud. El primer dominio de
compresidn consiste en tres pasajes y utiliza el procedimiento Cloze modificado, en el cual de 5
a 7 palabras se omite una; el encuestado debe seleccionar la opcion correcta desde una lista de
cuatro. El segundo dominio numérico consiste en diecisiete items aplicados por el entrevistador
acerca de la toma de medicamentos o citas médicas. Esta prueba mostrd propiedades

psicométricas adecuadas. Existen versiones abreviadas, ademas de una en espafiol.

El presente trabajo utilizarda como herramienta de medicién la version en espafiol del
cuestionario HLQ (Anexo 1) Para ello, se obtuvo la licencia del mismo para este trabajo de

investigacion en particular a través de los responsables en la Universidad de Swinburn,

Australia.

3.3, Cémo podemos aumentar la alfabetizacion en salud?

1- Mejorar las habilidades y herramientas de comunicacion clinico-paciente

Una estrategia importante es utilizar un idioma claro y sencillo evitando términos médicos. El

profesional de la salud tiene que tomar el tiempo necesario para escuchar las inquietudes de los
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pacientes; que utilicen un lenguaje méas coloquial; ademas de desarrollar materiales impresos se
puede mejorar la comprension a través de dibujos, videos o programas interactivos de baja
complejidad. Es recomendable que se limite la informacion proporcionada a los pacientes en
cada consulta; repetir las instrucciones, solicitando al paciente de manera respetuosa, carifiosa y
sensible que le "ensefie de nuevo o que le muestre™" para confirmar que haya comprendido. La
informacion brindada en folletos y otros materiales escritos deben estar en un nivel de lectura
bajo, se debe cambiar las palabras técnicas por palabras de uso comun, usar un tamafio de letra
grande y tener una buena cantidad de espacios en blanco para que el texto parezca mas facil de
leer. Se debe complementar la informacién con explicaciones verbales, videos o audio. (15)

2- Tecnologia como fuente de informacién y comunicacion

La tecnologia ofrece muchas herramientas para la alfabetizacion en salud. En nuestro entorno
son cada vez mas utilizadas y aceptadas por la poblaciéon como una fuente importante de
informacidn de salud. Su uso es diverso, hay usuarios que acceden a servicios de salud para su
autocuidado, otros que lo usan para informarse para la toma de decisiones compartidas, y otros
para interactuar con otras personas con los mismos problemas de salud, como grupos de apoyo.
El uso de la tecnologia para brindar informacion y comunicacion se evalué en Per( en el estudio
de Estrategias para promover la alfabetizacion en salud desde la atencion primaria: una
perspectiva que considera la realidad de los paises de ingresos medios y bajos publicado en el
afio 2019 observaron que las tecnologias de informacién y comunicacion cada vez son mas
utilizadas y aceptadas por los usuarios como fuente de informacidn en salud. (15)

En la region, en el afio 2007 Argentina realiz6 su primer estudio de alfabetizacién en salud, esta
investigacion se hizo en el Hospital de Clinicas José de San Marin de la Universidad de Buenos
Aires en el afio 2007. En este estudio se encontr6 que Argentina tiene una frecuencia (30,1%)
similar con los paises desarrollados en la inadecuada alfabetizacion en salud; también se
observé una fuerte asociacion entre el nivel educativo y el nivel de alfabetizacion en salud,
cuanto mas bajo era la escolaridad mas inadecuada era la alfabetizacion en salud, llegando a la

conclusion que seria de utilidad poner en la historia clinica del paciente su nivel educativo.(16)
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Objetivos

Objetivo General

Estudiar el impacto del nivel de alfabetizacion en salud sobre la adherencia al tratamiento y los
resultados obtenidos en pacientes hemato oncolégicos tratados en el Hospital de Clinicas.

Obijetivos Especificos

e Evaluar el nivel de alfabetizacion en salud en pacientes hemato oncoldgicos.

e Identificar fortalezas y debilidades en dicha poblacion objetivo.

e Investigar el entorno familiar y determinar su influencia en la toma de decisiones en salud.

e Establecer si existe una asociacion causal entre el abandono del tratamiento y el nivel de
alfabetizacion en salud.

e Establecer si el nivel de alfabetizacion en salud se comporta como un factor predictor de

adherencia y respuesta al tratamiento.
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Metodologia

Se realiz6 una investigacion observacional y transversal a través de una encuesta. Se incluyeron
todos los pacientes hemato oncolégicos ambulatorios del Hospital de Clinicas, no se los citd
exclusivamente para esta instancia sino que se realizd en su consulta habitual.

La recoleccién de datos se hizo en el periodo comprendido entre los meses de julio y setiembre
del afio 2021.

Se excluyeron aquellos pacientes que no se encontraban en condiciones de responder el
cuestionario y aquellos pacientes que no otorgaron consentimiento informado.

Se utilizo el cuestionario HLQ para nuestra poblacién objetivo, el mismo evalu6 9 areas, las
cuales se representan en la tabla 1.

Tabla 1. Escalas del cuestionario de alfabetizacion en salud (HLQ).
Areas
1. Comprensiony apoyo por parte de los profesionales de la salud
2. Disponibilidad de informacién para manejar su salud
3. Capacidad de manejar activamente sus problemas de salud
4. soporte social en lo referente a problemas de salud
5. Comprension de la informacién sobre la salud
6. Habilidad de involucrarse con los servicios de salud
7. Accesibilidad al sistema de salud
8. capacidad de encontrar informacion sobre la salud

9. Capacidad de comprender la informacién sobre la salud y poder actuar en consecuencia
Las filas en gris corresponden a escalas donde el rango es 1 a 4 por lo cual la media se considera
alta si es mayor a 2. En las filas en blanco se encuentran escalas con rango de 1 a 5 por lo cual la
media se considera alta si es mayor a 2.5.
Las preguntas fueron multiple opcion mediante el cuestionario HLQ impreso.
La recoleccion de datos se realizé en principio de manera presencial, siempre contemplando la
situacion sanitaria del pais y bajo protocolos de proteccion, en el &ambito hospitalario en horario
de atencion en policlinica.
Los integrantes del grupo que llevaron a cabo la realizacion de la encuesta contaban con
inmunizacion completa. Fue realizada por solo un encuestador por paciente con una duracion de
aproximadamente 20 minutos, los datos se tomaron en un ambiente adecuado que permitié

privacidad.
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Mediante la revision de historias clinicas se evalud el diagndstico, tratamiento recibido y la
adherencia al mismo.

Las variables cualitativas que se analizaron se expresan en porcentajes y frecuencias. Las
cuantitativas, con distribucion normal, en media y desvio estandar. Las restantes en mediana e
intervalo intercuartil. Se evalu6 la normalidad mediante test de Kolmogoérov-Smirnov. Se
analizaron las variables cuantitativas continuas normales mediante test de Student.

Se realiz6 el andlisis de las variables cualitativas y su consecuente asociacion mediante test de

Chi cuadrado. Se utilizé el programa estadistico SPSSversion 25.

Consideraciones Eticas

Previamente a la recoleccion de datos y otorgamiento del consentimiento informado todos los
participantes tuvieron acceso a informacién clara y sencilla donde se explicaron las variables a
analizar, finalidad del estudio, institucién e investigadores responsables, procedimientos a
realizar, caracter andnimo del cuestionario y medidas de proteccion de datos utilizadas. Se les
informd a los participantes, que no recibiran remuneracion alguna por participar del estudio y
gue podian retirarse del mismo en cualquier momento, sin que eso tenga consecuencias sobre la
calidad de su proceso asistencial.

No se citaron pacientes exclusivamente para responder al cuestionario sino gque se realizaron en
la misma oportunidad en que el paciente concurri6 a su consulta programada. Se tomaron todas
las medidas de seguridad necesarias para no exponer al paciente a riesgos innecesarios

Este trabajo fue aprobado por el Comité de ética del Hospital de Clinicas.
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RESULTADOS

Se incluyeron 101 pacientes hemato-oncoldgicos asistidos en la Catedra de Hematologia entre el
periodo junio-agosto 2021. Esto corresponde al 58% del total de pacientes atendidos (n= 174)
en ese periodo de tiempo. La relacién aproximada mujer-hombre fue de 1: 1. En la tabla 2 se

muestran las caracteristicas demogréaficas de la poblacion estudiada.

Tabla 2.
e
Sexo
Femenino 48 48%
Masculino 53 52%
Edad (afios)
Rango 17-91
Media 55
Mediana 57
Escolaridad
Primaria incompleta 7 7%
Primaria completa 22 22%
secundaria incompleta 44 44%
secundaria completa 27 27%
nivel terciario 1 1%

En cuanto a las edades, la franja etaria que predoming fue de 51 a 70 afios, lo cual se podra

evidenciar en el Grafico 1.
Grafico 1. Edad de los participantes
40
30

20

Frecuencia

Menores de 30 afios 31 a 50 afios 51 a 70 afios Mayores a 71 afios

Edades

15



En el gréfico 2 se representa el nivel de escolaridad de la poblacion objetivo. Se destaca que

29% de la poblacién solo tiene educacion primaria y de estos un porcentaje (24%) incompleta.

Por otra parte 72% presenta educacion secundaria o mayor siendo de estos el 61% secundaria

incompleta.

Grafico 2. Escolaridad

FRECUENCIA

GRUPOS

En la tabla 3 se muestran datos obtenidos de la historia clinica como diagndstico hemato

oncoldgico, tiempo desde el diagnostico y adherencia al tratamiento, y datos obtenidos del

cuestionario como: si recuerda el diagndstico, tratamientos recibidos y tratamiento actual.

Tabla 3. Diagnosticos y tratamientos recibidos.

Tiempo desde el diagndstico
(afios)

Rango

Media

Mediana

Recuerdan su diagndstico
Si

No

Tipos de diagndsticos
Leucemia aguda
Linfoblastica
Mieloblastica
Promieloblastica

Linfoma

Linfoma de Hodgkin
Linfoma no Hodgkin
Mielomas

Neoplasias mieloproliferativas
Mieloide crénica
Policitemia vera
Trombocitopenia
Mielodisplasias

Otros

80
21

17

58
17
41
11
10

N Wk B~ Ol

79%
21%

17%
41%
47%
12%
57%
29%
41%
11%
10%
50%
40%
10%

3%

2%
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Situacion del tratamiento al
momento de la encuesta

En tratamiento

Tipos de tratamientos actuales
quimioterapia

guimioterapia y radioterapia
esperando comenzar
quimioterapia

Tipos de tratamientos previos
recibidos

quimioterapia

guimioterapia y radioterapia
quimioterapia y trasplante de
médula

guimioterapia, radioterapia y
trasplante de médula

No sabe

En seguimiento

Tipos de tratamientos
recibidos

guimioterapia

Radioterapia

guimioterapia y radioterapia
quimioterapia y trasplante de
médula

guimioterapia, radioterapia y
trasplante de médula

No sabe

Adherencia al tratamiento

Si adhiere

No adhiere

69

67

43

32

27

96
81
15

68,3%

97,1%
1,4%

1,4%

84,3%
5,9%

5,9%

2%
2%
31,7%

84,4%
3,1%
3,1%

3,1%

3,1%
3,1%
95%
84,4%
15,6%

Del total de los pacientes encuestados el diagndstico mas frecuente es el linfoma constituyendo

Gréfico 3. Diagndsticos

un 57%, (Gréfico 3), del cual la mayoria es del tipo no
Hodgkin con 70%, (Grafico 4.)
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Del total de los pacientes entrevistados el 21% no recordaba su diagndstico.

De los pacientes encuestados 68,3% se encontraba recibiendo tratamiento al momento de
realizarse la encuesta mientras que 31,7% estaban en seguimiento. En cuanto al tratamiento en
general podemos decir que no hay diferencias significativas entre los tratamientos realizados
previo a la encuesta y al momento de la misma, siendo el mas utilizado como tratamiento de
primera  opcion la  quimioterapia  sistémica, correspondiendo a un  69%,
quimioterapia+radioterapia 5%, quimioterapia + trasplante 4%, quimioterapia + radioterapia +
trasplante 2% y radioterapia 1%. Un 19 % de los encuestados al momento de la entrevista no
habian recibido tratamiento previo debido a un reciente diagnostico. Sobre la adherencia al
tratamiento de 96 pacientes, 81 habian adherido al tratamiento y 15 no habian adherido.

A continuacion se presentan los valores de media y desvio estandar para cada una de las areas

Tabla 4. Resultado de la encuesta por areas.

Area Media + DE poblacion total (n=101)
Comprension y apoyo por parte de los profesionales de la 3.35+0.41

salud

Disponibilidad de informacion para manejar su salud 3.15+0.47

Capacidad de manejar activamente sus problemas de salud 3.07+£05

Soporte social en lo referente a problemas de salud 3.36 £0.43
Comprension de la informacion sobre la salud 2.69 + 0.56
Habilidad de involucrarse con los proveedores de salud 4.21+£0.55
Accesibilidad al sistema de salud 4.03 £0.62
Capacidad de encontrar informacién sobre la salud 3.39+£0.8

Capacidad de comprender la informacién sobre la salud y 3.95+0.75

poder actuar en consecuencia

En las nueve areas evaluadas se pudo evidenciar que las respuestas fueron satisfactorias
superando la media establecida en este estudio. Se destaca que las areas con valores mas
elevados fueron: Habilidad de involucrarse con los proveedores de salud y Accesibilidad al
sistema de salud. Los valores mas bajos (si bien por encima de lo que se considera media) fue

para la Comprensién de la informacion sobre la salud.

Analisis por subgrupos:
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Se analizo si existieron diferencias en cada una de las escalas para los pacientes que recuerdan
su diagnostico y aquellos que no lo recuerdan. Los resultados se muestran en la tabla 5. No se
evidenciaron diferencias significativas entre los dos grupos para ninguna de las areas evaluadas

por la encuesta.

Tabla 5. Andlisis de las diferentes areas segun la capacidad del paciente de recordar su
diagnostico. (NS = no significativo)

Area Valor p o
Media = DE Media = DE

No recuerda Recuerda patologia

patologia (n=20) (n=81)
Comprension y apoyo por parte de  3.23+0.54 3.38+£0.51 0.26 (NS)
los profesionales de la salud
Disponibilidad de e informacion 3.07 £0.59 3.16 £ 0.64 0.54 (NS)
para manejar su salud
Capacidad de manejar activamente  3.02 £+ 0.69 3.07+£0.64 0.78 (NS)
sus problemas de salud
Soporte social en lo referente a 3.30 £ 0.69 3.35+£0.66 0.75 (NS)
problemas de salud
Comprension de la informacion 2.72+0.93 2.67 £0.88 0.81 (NS)
sobre la salud
Habilidad de involucrarse con los 413 +0.82 421 +0.69 0.68 (NS)
proveedores de salud
Accesibilidad al sistema de salud 4.07 £0.89 4.00£0.76 0.76 (NS)
Capacidad de encontrar 3.32+1.31 3.39+£1.16 0.82 (NS)
informacién sobre la salud
Capacidad de comprender la 3.92+£0.92 3.95+£0.75 0.91 (NS)

informacidn sobre la salud y poder
actuar en consecuencia

Se evaluo si recordar o no el diagndstico se asociaba al nivel de escolarizacién y se evidencid
una correlacion negativa significativa entre el nivel de escolarizaciéon y no recordar el
diagndstico (R2=-0.209 p=0.038). Se analiz6 si existian diferencias en las areas evaluadas entre
los pacientes que tienen escolarizacion primaria (completa e incompleta) y secundaria (completa

e incompleta).
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Tabla 6. Comparacidn de resultados segun nivel de escolarizacion. (NS = no significativo)

Area

Comprension y apoyo por parte de los
profesionales de la salud

Disponibilidad de informacion para
manejar su salud

Capacidad de manejar activamente sus
problemas de salud

Soporte social en lo referente a problemas
de salud

Comprension de la informacion sobre la
salud

Habilidad de involucrarse con los
proveedores de salud

Accesibilidad al sistema de salud

Capacidad de encontrar informacion sobre
la salud

Capacidad de comprender la informacién
sobre la salud y poder actuar en
consecuencia

Media + DE

Primaria (n=29)

3.2414+0.52

2.98 +£0.63

2.77 £0.67

3.31+£0.65

2.16 +0.94

4.02 +0.67

3.88+£0.80

287+1.24

3.67 £0.86

Media + DE

Secundaria (n=70)

3.39+£0.51

3.21+0.63

3.17+£0.60

3.36 + 0.67

299 +0.77

4.27+0.73

4.07+£0.78

359+111

4.05+0.73

Valor p

0.21 (NS)

0.10 (NS)

0.007*

0.72 (NS)

0.001*

0.11 (NS)

0.29 (NS)

0.01*

0.045*

Se encontraron diferencias significativas en 4 de las 9 areas evaluadas por el cuestionario. Estas

fueron: Capacidad de manejar activamente sus problemas de salud (p=0,007) Comprension de la

informacién sobre la salud (p=0,001), Capacidad de encontrar informacion sobre la salud

(p=0,01), y Capacidad de comprender la informacion sobre la salud y poder actuar en

consecuencia (p=0,045). No se encontraron diferencias significativas en el resto de las areas.

Se muestran los resultados del cuestionario para los pacientes con y sin adherencia al

tratamiento.
Tabla 7.
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Area

Comprension y apoyo por parte de los
profesionales de la salud

Disponibilidad de informacion para
manejar su salud

Capacidad de manejar activamente sus
problemas de salud

Soporte social en lo referente a problemas
de salud

Comprension de la informacion sobre la
salud

Habilidad de involucrarse con los
proveedores de salud

Accesibilidad al sistema de salud

Capacidad de encontrar informacion sobre
la salud

Capacidad de comprender la informacién
sobre la salud y poder actuar en
consecuencia

Media + DE

Adherencia
(n=81)

3,37+0,52

3,15+ 0,66

3,08 + 0,64

3,33 +£0,67

2,70+ 0,88

4,12+0,73

3,99 +0,82

341114

3,92+£0,79

Media + DE

No adherencia

(n=15)

3,22+0,52

3,20 +£0,49

3,08 + 0,684

3,59+ 0,49

2,68 +0,94

4,51+ 0,59

4,22 +0,60

3,21+1,44

4,05+0,82

Valor p

0.30 (NS)

0.74 (NS)

0.99 (NS)

0.092
(NS)
0.93(NS)

0.038*

0.20 (NS)

0.61(NS)

0.56 (NS)

Solamente se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el area: Habilidad de

involucrarse con los proveedores de salud, siendo la media de respuestas superior para el grupo

de no adherentes.

Se evalud si recordar o no el diagnostico incidia en la adherencia al tratamiento. Dentro de los

pacientes que no recordaban el diagndstico 31,5% presentaban problemas de adherencia. Este

porcentaje fue de 10,5% en los que si recordaban su diagnéstico. Se demostrd una asociacion

estadisticamente significativa entre recordar el diagnostico y la adherencia al tratamiento

(p=0,021).
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No se encontraron diferencias significativas entre las diferentes categorias diagnosticas
(Linfoma, Leucemia Aguda, Mieloma, Neoplasia Mieloproliferativas Cronicas y Sindromes

Mielodisplésicos).

El andlisis de ANOVA por rango etario (<30 a, 31-50, 51-70, >71) mostré6 que existen
diferencias significativas solo en la escala 8 correspondiente a la “Capacidad de encontrar
informacion sobre la salud” (p=0.020) siendo significativa entre los pacientes menores de 30
afios y mayores de 71 (p=0.028). Los valores de media y DE para menores de 30 afios y
mayores de 70 fueron de 4.13 £ 0.32 y 2.85 + 1.39 respectivamente.
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Discusion

Este estudio aporta datos sobre la alfabetizacion en salud y el conocimiento de los pacientes
hemato-oncolégicos del Hospital de Clinicas “Dr Manuel Quintelas”, Facultad de Medicina,
UdelaR.

En el estudio de “Alfabetizacion en salud en pacientes que asisten a un hospital universitario”
realizado en el Hospital de Clinicas José de San Martin Universidad de Buenos Aires en el afio
2007 donde se utilizo el cuestionario SAHLSA, se pudo concluir que los pacientes con
educacion primaria tenian una probabilidad significativamente mayor de presentar inadecuada
alfabetizacion en salud comparados con los que tenian instruccion universitaria, Se encontr6 una
fuerte asociacion entre el nivel educativo y el grado de alfabetizacion en salud. (16)
En nuestro estudio encontramos diferencias significativas de acuerdo al nivel de escolarizacion
en las siguientes areas: la Capacidad de manejar activamente sus problemas de salud (p=0,007)
Comprension de la informacién sobre la salud (p=0,001), Capacidad de encontrar informacion
sobre la salud (p=0,01), y Capacidad de comprender la informacion sobre la salud y poder
actuar en consecuencia (p=0,045).

La alfabetizacion en salud es un elemento importante en la consulta médica que no depende
exclusivamente del nivel educativo de los pacientes, esta en el rol del médico conocer y
adecuarse a las realidades educativas, sociales y culturales, ya que la falta de ella resulta
perjudicial para la relacion médico paciente. Esto quedd demostrado en un estudio sobre
validacion del mismo instrumento que utilizamos en nuestro trabajo (HLQ), realizado en la
universidad de Chile donde se concluyé que las consecuencias de una baja alfabetizacion de
salud suelen ser multifactoriales, pudiendo retrasar e impactar sobre el tratamiento médico,
sobre uso 0 bajo uso del prestador de salud correspondiente, problemas de compresiéon de
informacion médica y carencia de entendimiento. (17)

En el estudio chileno se evidencio que en las areas de 1-4, los pacientes que tiene un médico de
referencia pueden establecer una relacion de confianza y acceder a una mejor calidad de
informacidn, se pudo establecer un vinculo positivo, lo cual permite al paciente tener mayor
conocimiento sobre su enfermedad, asi como la toma de medidas correctas para su tratamiento
y/o posterior adherencia al mismo, lo cual no fue evaluado en nuestro estudio pero podria ser
interesante desarrollarlo en proximas investigaciones.

Para el estudio “Health Literacy and Adherence to Medical Treatment in Chronic and Acute
lliness: A Meta-Analysis” se realiz6 una de bisqueda bibliografica sistematica en la base de
datos de PsychINFO y Pubmed en el periodo comprendido entre 1948-2012. Se concluy6 que
existe una asociacion positiva entre el grado de alfabetizacién en salud y la adherencia al

tratamiento, la misma demostro ser mayor entre los regimenes sin medicacion y en muestras con
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enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, en nuestro estudio, la adherencia al tratamiento no
se asocié con diferencias significativas en estas areas. Llamativamente, observamos que la
capacidad de involucrarse con los prestadores de salud, fue superior (p 0,038) en el grupo no
adherente. Esto podria corresponder a que estos pacientes, seguramente son contactados en
mayor nimero de ocasiones por el equipo de salud con el objetivo de revertir su calidad de “no
adherente”. A esto se suma, la posibilidad de un error en la percepcion del paciente sobre su
vinculo con el prestador de salud.

En cuanto a los resultados obtenidos, la relacion entre recordar o no su patologia no evidencio
asociacion significativa con el nivel de escolarizacion. Se esperaba que aquellos pacientes que
presentaban un buen o aceptable nivel de escolarizacion tengan mas informacion acerca de su
patologia en lo que refiere a su diagndstico y tratamiento

Dentro de los pacientes que no recordaban el diagnéstico 31,5% presentaban problemas de
adherencia. Este porcentaje fue de 10,5% en los que si recordaban su diagnéstico por lo que se
demostrd una asociacion estadisticamente significativa entre recordar el diagnostico y la
adherencia al tratamiento (p=0,021).Por otra parte, muchos de los pacientes se han enfrentado a
situaciones donde no preguntan sus dudas acerca de su patologia por miedo, no encontrar las
palabras para hacerlo o por lo complejo de la terminologia utilizada por el médico. Asi lo refleja
el estudio “Identificacion de la baja alfabetizacion en salud y céncer en pacientes oncoldgicos:
una encuesta transversal” realizado en Melbourne, Australia, donde se observé que en general el
nimero de pacientes identificados con un bajo nivel de conocimientos en salud fue escaso,
relacionado con la vergiienza y el estigma, evitando situaciones en los que se detecte su falta de
habilidades. (18) Durante el estudio se pudo observar que los pacientes tienen una actitud pro-
activa en la cual tienen control de su enfermedad y su relacién con el médico tratante, esto hace
que estén en constante bisqueda de mejorar sus habitos de salud, tratamientos y estilo de vida.
Cabe mencionar también que se mantienen actualizados sobre los tratamientos existentes
utilizando los medios de comunicacion a su alcance, ya sea informacion en internet, recortes
informativos en revistas o consulta con otros profesionales de la salud. A este respecto, la edad
impact6 en la variable Capacidad de encontrar informacion sobre la salud, siendo significativa
entre los pacientes menores de 30 afios y mayores de 71 (p=0.028).Esto nos lleva a plantear que
las estrategias de informacion para este rango etario, deben ser claramente adaptadas a esta
realidad.

La presente investigacion tiene varias limitaciones 1) la situacion sanitaria (Covid-19) durante
este estudio afectd a la poblacion objetivo y la capacidad de accion para el desarrollo de la
investigacion. 2) Varios pacientes refirieron estar en conocimiento sobre la tematica, sin

embargo en algunos casos puntuales un pequefio porcentaje que abarcan a los que presentaban
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un nivel de escolaridad bajo, edad avanzada o disminucion visual, al momento de la entrevista
tuvieron inconvenientes para entender lo planteado por parte de los investigadores y lograron
finalizar el cuestionario con ayuda, existiendo algunas confusiones entre distintos términos y
conceptos, por lo cual en muchos de los casos el investigador tuvo que proceder a la lectura del
cuestionario aplicado. Esto nos permitié observar que existian deficiencias en el concepto de
alfabetizacion explicado en este estudio. Al leer el cuestionario, responder y explicar dudas
planteadas por los pacientes pudimos interferir en los resultados, siendo tal vez diferentes a si

los encuestados los hubiesen realizado por ellos mismos.
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CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS.

Esta investigacion sienta un precedente en el pais dada la ausencia de material nacional u otras
investigaciones sobre dicho tema.

En base a los resultados obtenidos queda demostrado la necesidad de trabajar en alfabetizacion
en salud, tanto desde las acciones del personal tratante como en cuanto a la calidad y formato de
la informacion que se brinda especialmente a la poblacion afiosa

El equipo de trabajo que realizO esta investigacion pudo concluir que la mayoria de los
pacientes a pesar de no recordar el contexto de su diagnostico o el tipo de enfermedad que
tienen, llevan a cabo todas las indicaciones que el médico prescribe, lo cual se explica debido al
vinculo positivo que existe entre ambas partes y la confianza que el paciente deposita sobre su
médico para el tratamiento de su enfermedad.

Si bien fueron muchos los pacientes que manifestaron sentirse contenidos por su médico
tratante, otros manifestaron la necesidad de mayor empatia por parte del médico hacia el
paciente. Seria beneficioso priorizar esta tematica en la carrera de doctor en medicina como
herramienta para mejorar la comunicaciéon médico-paciente, sobre todo en pacientes con
enfermedades graves que necesitan de mayor asistencia y estadia en un centro de salud.

En este contexto, en base a los resultados de esta investigacion, no descartamos la necesidad de
enfatizar mas y ampliar la discusién sobre el tema estudiado no solo en nuestra poblacion
objetivo sino también en la poblacién general.

Consideramos que este trabajo podria contribuir al aporte de conocimiento para futuras
investigaciones sobre alfabetizacion en salud ampliando la poblacion y empleando otras

herramientas de evaluacion.
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Anexo 1

2 MONASH University L\‘a@'

Spanish (Argentina)

Nimero de registro (NR)

Cuestionario sobre la comprension y los
cuidados de la salud

Gracias por tomarse el tiempo para completar este cuestionario

sobre la salud y los cuidados de la salud.

= No existen respuestas correctas o incorrectas asi que, por
favor, conteste cada pregunta basindose en su propia
experiencia y pensando en lo que hace, o haria, en caso de
enfermedad.

* Completar el cuestionario es voluntario.

« Este cuestionario es confidencial.

En este cuestionario, por favor considere a los profesionales de

la salud como médicos o cualquier otro profesional de la salud.

The Health Literacy Questionnaire (HLQ). © Copynight 2014 Swinburne University of Technology. Authors: Richard H Osbomne, Rachelle
Buchbinder, Roy Batterham, Gerald R Elsworth. No part of the HLQ can be reproduced, copied, alicred or translated without the permission of the
authors. Further information: ghe-licences@swin.cduau
Updated (formatting) July 2015
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Ejemplo
Por favor indique en qué medida esta usted de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes
afirmaciones. Marque con una cruz la respuesta que mejor lo describa a usted hoy en dia.

La seforita Maria Pérez contesto estas preguntas de la siguiente manera:

Marque la casilla con una cruz: ég
Fs F
ooos F s §
~]
r
3 S
F§F IS
1 Estoy hacienda algunos de mis pasatiempos OOosO
2 Planifico hacer algo de actividad fisica OO

Pregunta 1: La respuesta de Maria muestra que, en estos momentos, esta de acuerdo con
que ha estado haciendo algunos de sus pasatiempos.

Pregunta 2: Maria esta en desacuerdo con la afirmacion de que en estos momentos planea
hacer actividad fisica.

Por favor indique en qué medida esta usted de acuerdo o en desacuerdo
con las siguientes afirmaciones marcando con una cruz la respuesta que f
mejor lo describa a usted hoy en dia. $

S
FFf &S

1 Creo tener buena informacion sobre la salud Bl iEhE

2 Tengo al menos un profesional de la salud que me conoce bien [ o o it |

3 Puedo acceder a varias personas que me entienden y me apoyan Bl ETiE

4 Comparo la informacion sobre la salud de distintas fuentes ' o

Cuando me siento enfermo, la gente que me rodea entiende
? realmente por lo que estoy pasando I 0

6 Dedico bastante tiempo a ocuparme conscientemente de misalud [ ] [ O

B Cuando veo informacion nueva sobre la salud, verifico si es

verdad 0 0 10 )
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Por favor indique en qué medida esta usted de acuerdo o en
desacuerdo con las siguientes afirmaciones. Marque con una
cruz la respuesta que mejor lo describa a usted hoy en dia.

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

Tengo al menos un profesional de la salud con quien puedo
dialogar sobre mis problemas de salud

Planifico lo que debo hacer para estar saludable

Tengo suficiente informacion que me ayuda a ocuparme de mis
problemas de salud

Si necesito ayuda, tengo varias personas con las que puedo
contar

Siempre comparo la informacion de la salud de diversas fuentes
y decido que es mejor para mi

A pesar de tener otras cosas en mi vida, encuentro tiempo para
estar saludable

Estoy seguro que tengo toda la informacién que necesito para
manejar mi salud adecuadamente

Tengo al menos una persona que puede acompanarme a las
consultas médicas

Sé como averiguar si la informacién que recibo sobre la salud es
correcta o0 no

Cuento con los profesionales de la salud necesarios para
ayudarme a resolver lo que tengo que hacer

Establezco mis propios objetivos en relacion a mi salud

Cuento con un gran apoyo de mi familia o amigos

Consulto con profesionales de la salud sobre la calidad de la
informacion de la salud que encuentro

Hay ciertas cosas que hago regularmente para mejorar mi salud
Puedo confiar en al menos un profesional de la salud

Tengo toda la informacién que necesito para cuidar mi salud

The Health Literacy Questionnaire {HLQ). © Copynght 2014 Swmburne University of Technology. Authoes:
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Por favor indique cuan dificil o facil le resulta a usted
llevar a cabo las siguientes tareas hoy en dia.

Marque la casilla con una cruz:

10

11

12

13

Encontrar el servicio de la salud adecuado

Asegurarse de que los profesionales de la salud comprendan
sus problemas adecuadamente

Encontrar informacion sobre problemas de la salud

Sentirse capaz de dialogar sus preocupaciones sobre
salud con un profesional de la salud

Sentirse seguro de completar planillas médicas correctamente
Encontrar informacion sobre salud de varios lugares diferentes
Tener un buen didlogo sobre su salud con los médicos

Ver a los profesionales de la salud que necesito

Seguir correctamente las instrucciones de los profesionales de
la salud

Conseguir la mejor informacion sobre salud para estar
actualizado

Decidir qué profesionales de la salud necesita consultar

Leer y comprender informacion escrita sobre salud

Asegurarse de encontrar el lugar correcto para recibir la
atencion médica que necesita
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Por favor indique cuan dificil o facil le resulta a usted
llevar a cabo las siguientes tarcas hoy en dia.

= X
: s ¢€ ) g 5y
Marque la casilla con una cruz: » L &5 & &
g £ & & &
.g = =
s £ &g f
RN
L2 d < S o

14 Conseguir informacion de la salud en palabrasquecomprenda [ O O O O

Dialogar con los profesionales de la salud hasta
1e comprender todo lo que necesita saber ooooao
16 Averiguar qué servicios médicos le corresponden ETEELEER

Leer y comprender toda la informacion de la indicaciones
Ly médicas ooooao
18 Conseguir informacion sobre salud por su cuenta B8 B EHEEB
19 Resolver cudl es el mejor servicio de salud para usted OOo0Oogao

Hacer preguntas a profesionales de la salud para obtener la
20 informacion de la salud que necesita ooooao

Comprender lo que los profesionales de la salud le piden
21 quehaga DDDDD

Gracias por su tiempo
The Health Luteracy Questicnnare (HLQ). © Copynght 2014 Swinburne University of Technology. Authors: Richard H Osborne, Rachelle
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UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE MEDICINA

i ‘ l l Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela ”
Catedra de Hematologia
HOSPITAL DE CLINICAS Prof. Director.Dra. Cecilia Guillermo

Dr. Manuel Quintela

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por favor: lea atentamente la informacion otorgada antes de firmar

Estimado participante,

Usted ha sido invitado a participar en un estudio llamado: “Alfabetizacion en salud y su

impacto en pacientes hemato oncolégicos tratados en el Hospital de Clinicas”

Por favor lea detalladamente este consentimiento y el material informativo extra que se le
entregd. Siéntase libre de plantear todas las preguntas que tenga para asegurarse de que entiende

toda la informacion otorgada.

Este trabajo consistird en valorar su nivel de alfabetizacion actual y su comprension del
tratamiento indicado por su médico, asi como la compresién de su enfermedad actual o
similares, dicho trabajo sera mediante un cuestionario de multiple opcién donde usted debera

indicarnos que respuesta es la que considera apropiada.

La recopilacion de datos sera respetando los protocolos vigentes ante la situacion de pandemia

actual.

Todos los datos del proceso son estrictamente confidenciales y los resultados serén presentados
en forma an6nima de modo que sélo el equipo que lleva a cabo el proyecto tendré acceso a la
misma. El abandono del trabajo no interferird en el tratamiento y seguimiento del paciente. La
participacion es voluntaria y usted tiene el derecho de no participar o abandonar el estudio en el
momento en que lo desee sin explicaciones de por medio. Los resultados del estudio podrén ser

publicados, manteniendo el anonimato de los participantes.
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Si ha leido y comprendido la informacion brindada y todas sus preguntas sobre el estudio y su
participacion fueron atendidas, por favor complete la siguiente informacion y firme para otorgar

su consentimiento.
Declaro que he sido informada por el/laDr/Dra ...........cocoevviiiininnnnn.. sobre:
La finalidad del estudio, mi rol como participante y la opcion de participar o no al igual que mi

libertad para abandonar el estudio

Declaracion del médico, de que ha informado debidamente al paciente

Por la presente doy mi autorizacién para el uso de mis datos, en forma anénima con finalidades
académicas. Asimismo autorizo el uso de mis datos para su inclusion en registros nacionales y

para su publicacion a nivel nacional y eventualmente internacional.

NOMDIE. .o

Firma: ..o,
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Anexo 3

INFORMACION PARA EL PACIENTE.

Trabajo: Alfabetizacién en salud y su impacto en pacientes hemato oncoldgicos tratados en
el Hospital de Clinicas

Definiciones.

Alfabetizacion: se trata de la accion de "ensefiar a leer y escribir", un uso del término
alfabetizacién también se refiere al aprendizaje basico de cualquier cosa, uso que lleva a
términos como alfabetizacién visual, alfabetizacion informética o alfabetizacion matematica,
gue no tienen que ver necesariamente con el uso del alfabeto.

Cuestionario multiple opcién: Las preguntas de opcién maltiple forman la base de cualquier
encuesta o cuestionario al proporcionar un conjunto de opciones de respuesta que los
encuestados puedan seleccionar.

Hemato-Oncologia: Es una especialidad de la Hematologia, que se encarga del estudio,
diagndstico y tratamiento de enfermedades malignas concernientes a las células y componentes
sanguineos.

Importancia del tema:

Medir la alfabetizacién en salud de las personas nos permitira identificar las fortalezas y
limitaciones permitiéndonos realizar las intervenciones correspondientes.

Mediante los datos recopilados a través de los cuestionarios se nos permitira saber cuanto usted
sabe de la enfermedad que padece y si ha entendido correctamente las indicaciones de
tratamiento de su médico personal o personal médico involucrado en su caso.

Sera de suma importancia para el futuro lo recabado aqui ya que nos permitira mejorar
satisfactoriamente la relacion médico-paciente, el bienestar de este ultimo y podra tener
autonomia en sus decisiones para futuros tratamientos o accesibilidad a otras fuentes de
informacidn si asi lo requiere.
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