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RESUMEN
La alfabetización en salud se define como las habilidades que posee una persona para acceder,
entender y utilizar información que le permita tomar decisiones apropiadas respecto a salud. Se
realizó un estudio descriptivo de cohorte transversal cuyo principal objetivo es conocer el nivel de
alfabetización en salud y evaluar su relación con el nivel de adherencia y la prevalencia de
complicaciones asociadas al tratamiento en pacientes anticoagulados. La población en estudio
consistió en pacientes asistidos en la Unidad de Hemostasis y Trombosis del Hospital de Clínicas
con prescripción de anticoagulantes. Para ello se utilizó la encuesta Health Literacy Questionnaire
que evalúala alfabetización en salud, una encuesta que valora el nivel de adherencia y la revisión
de historias clínicas de los pacientes para identificar la prevalencia de complicaciones. Como
resultados se obtuvieron que el nivel de alfabetización en salud fue aceptable en las nueve áreas
evaluadas, el nivel de adherencia medio fue el que predominó y la mayoría de los pacientes no
presentaron complicaciones. A su vez, se pudo objetivar que la alfabetización se relaciona de
forma significativa con la adherencia al tratamiento anticoagulante. No fue posible determinar la
asociación entre las complicaciones y la alfabetización en salud por un lado y la adherencia al
tratamiento por otro. A modo de conclusión, se destaca la relación entre la alfabetización en salud
y la adherencia al tratamiento anticoagulante. Se logró hacer un diagnóstico de la situación de la
población y sentar bases para futuros trabajos.
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ABSTRACT
Health literacy (HL) is defined as the skill people possess to find, understand and use information
and services to make health-related decisions and actions for themselves. A cross sectional
descriptive study was conducted with the aim of acknowledging health literacy level among
anticoagulated patients and assess the relationship between HL and adherence and the prevalence
of complications associated with anticoagulation treatment. The studied population consisted of
patients assisted at Hemostasis and Thrombosis Unit from Hospitalde Clínicas with
anticoagulation treatmentindication. For this purpose, HealthLiteracy Questionnaire and another
questionnaire were used to evaluate health literacy and adherence respectively. Also, patients’
clinical records were used to state the prevalence of complications. The results obtainedshowed
that healthliteracy degree was acceptable in nine evaluatedareas, medium level of adherence was
most prevalent and the majorityof the patients did not present any complications. Furthermore,
the results demonstrated a significant correlation betweenhealth literacy and adherence. It was
not possible to establish association between complications and health literacy, nor adherence. In
conclusion, we highlight the relationship between health literacy and adherence to anticoagulant
treatment. This study accomplished the diagnosis of this population’s situation regarding HL,
making it possible to lay the groundwork for future studies.
Key words: health, health literacy, anticoagulants, adherence, complications
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INTRODUCCIÓN
La Alfabetización en Salud (AS) se define por la OMS como
las habilidades sociales y cognitivas que determinan la
capacidad de una persona para acceder, entender y utilizar
la información y los servicios disponibles de forma que le
permita tomar decisiones para promover y mantener una
buena salud. Dado que el nivel de alfabetización en salud
depende de múltiples factores, se lo considera
potencialmente modificable(1). Entre los factores se
incluyen: la edad, el nivel socioeconómico, el nivel
educativo y la relación médico-paciente. Se evidenció en
diferentes trabajos que a mayor edad, menor nivel
socioeconómico, menor nivel educativo y peor relación
médico-paciente, el nivel de alfabetización en salud es más
bajo(2, 3).
Un mayor control de las personas sobre su salud provoca
que esta mejore. La Organización Mundial de la Salud(OMS)
reconoció la importancia de la AS e incluyó llamados a la
acción en 2009(1).
El grado de AS influye en las personas a la hora de tomar
decisiones en lo que respecta a su salud, por esto,
limitaciones en la misma se asocian a una peoría en los
resultados(2). Esto es aún más importante en pacientes con
patologías crónicas(4).
El tratamiento anticoagulante es complejo dado que exige
comprensión de las indicaciones, controles clínicos y
paraclínicos regulares, para evitar complicaciones.4 Es
inevitable cuestionarse la relación entre el nivel de
alfabetización en salud y la adherencia al tratamiento de
dichos pacientes.
El rol de la AS es crucial para pacientes cuyo tratamiento
implique un alto grado de compromiso y asocie riesgos
considerables, como lo es el tratamiento anticoagulante(4,
5). En nuestro medio, uno de los anticoagulantes más
utilizados es la warfarina, un antagonista de la vitamina K(6,
7). La terapia con dicho fármaco es de manejo complejo ya
que posee un estrecho rango terapéutico y por ende
requiere una monitorización rigurosa del International
Normalized Ratio (INR) que permite evaluar la necesidad de
ajustar la dosis(4). La terapia anticoagulante asocia
complicaciones graves que responden a eventos
hemorrágicos y trombóticos.8 Además de la warfarina, se
cuenta con otros tratamientos anticoagulantes
ampliamente utilizados donde se incluyen fármacos
parenterales como la Heparina de bajo peso molecular
(HBPM) y fármacos vía oral como los anticoagulantes orales
directos (ACOD).
Múltiples factores del paciente incluyendo las
circunstancias personales, sanitarias, sociales, y el riesgo
hemorrágico personal, así como del tipo de anticoagulante
usado y la vía de administración, influyen en la seguridad
de la terapia anticoagulante(9). Castellanos y 

colaboradores, observaron que las complicaciones
hemorrágicas fueron más frecuentes en pacientes con un
nivel de adherencia medio-bajo(10). Según Méndez, el nivel
educativo junto con el nivel socioeconómico del paciente
influyen en la adherencia al tratamiento y en mantener el
INR en rango terapéutico(9).
Chanelle A. Rolls y colaboradores (2017), investigaron la
relación entre el conocimiento sobre la terapia
anticoagulante, la alfabetización en salud y la percepción
sobre la adherencia en aquellos que toman warfarina y
anticoagulantes de acción directa. Evidenciaron la
existencia de una asociación significativa entre la
alfabetización en salud, el conocimiento sobre la terapia y
la adherencia, resaltando la falta de conocimiento sobre la
terapia anticoagulante(11).
El trabajo de Falcón y colaboradores (2017) se propuso
medir la alfabetización en salud en pacientes
anticoagulados y sus conocimientos sobre el tratamiento, y
analizar su relación con la adhesión, aparición de
complicaciones y distintos factores sociodemográficos.
Concluyeron que existía un bajo nivel de alfabetización en
salud asociada a escasos conocimientos sobre el
tratamiento con anticoagulantes orales(4).
Solano y colaboradores (2014) evaluaron la adherencia al
tratamiento, concluyendo que a nivel global la misma fue
aceptable, pero identificando barreras propias del paciente
que justifican la necesidad de fortalecer la alfabetización en
salud(5).
El Hospital Universitario cuenta con una Unidad de
Hemostasis y Trombosis (UHT)interdisciplinaria con
participación de Medicina Interna, Hematología,
Laboratorio y Hemoterapia que tiene como uno de sus
objetivos mejorar la calidad asistencial de los pacientes
anticoagulados de nuestro medio. Sin embargo, a nivel
nacional no contamos con datos sobre los niveles de
alfabetización en salud en pacientes anticoagulados y sus
potenciales implicancias.
Existen múltiples herramientas para evaluar el nivel de
alfabetización en salud. Una de ellas es el Health Literacy
Questionnaire (HLQ) que fue diseñado por la Universidad
de Swinburne. Evalúa 9 áreas que permiten identificar
fortalezas y limitaciones específicas en alfabetización en
salud en las personas y comunidades(1).
Este trabajo tuvo como objetivo general conocer la AS de
pacientes anticoagulados asistidos en la Unidad de
Hemostasis y Trombosis (UHT) del Hospital de Clínicas Dr.
Manuel Quintela, en el período de julio a octubre del año
2022. Por otra parte, se buscó evaluar la adherencia y la
prevalencia de complicaciones, así como establecer si
existía relación entre alfabetización en salud y las mismas.
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METODOLOGÍA
Se realizó un estudio observacional descriptivo de cohorte
transversal. Se incluyeron pacientes mayores de 18 años en
tratamiento con anticoagulantes en la UHT del Hospital de
Clínicas, en el período de julio a octubre de 2022.
La información se recogió a través de dos cuestionarios de
formulario cerrado, HLQ para alfabetización (Anexo 1) y
otro para adherencia (Anexo 3), y revisión de historias
clínicas(1, 12).
Para el análisis de las variables cuantitativas, se aplicó el
test de T de Student para comparar medias entre dos
subgrupos y el test de ANOVA para comparar medias entre
tres o más subgrupos. En este último caso, cuando se
encontraron diferencias entre alguno de los subgrupos, se
aplicó un análisis post hoc (Bonferroni) para determinar qué
medias diferían. Para el análisis de las variables cualitativas,
se utilizó el test de Chi Cuadrado para encontrar
asociaciones. Para todos los anteriores se consideró un
nivel de significación de 0,05.

NORMAS ÉTICAS
Este estudio se rige en la normativa nacional vigente,
Decreto 158/019, Ley de protección de datos N°18339. El
manejo de los datos es confidencial y los mismos fueron
anonimizados. Se contó con el aval del Comité de Ética
institucional para la realización del presente trabajo de
investigación.

RESULTADOS
Se incluyeron 85 pacientes. Las características
sociodemográficas de la población y los datos relacionados
al tratamiento se detallan en la Tabla 1. La media de edad
de la población fue 62 años y se determinó 60 años como
punto de corte para la edad. El punto de corte para el
tiempo de tratamiento anticoagulante elegido fue 6 meses
porque el tiempo mínimo recomendado para el mismo es 3-
6 meses en la práctica clínica(12).
En la Tabla 2 se presentan las medias y el desvío estándar
para las nueve áreas de la alfabetización con relación a la
muestra y la edad. De acuerdo con las medias de la
muestra, los pacientes tienen un nivel de alfabetización alto
en todas las áreas teniendo en cuenta que las áreas 1-5 se
consideran aceptables cuando las medias superan el 2  y las
áreas 6-9 se consideran aceptables cuando superan el 2,5.
Cuando se los considera de acuerdo con su edad, ambos
grupos presentaron un nivel de alfabetización aceptable en
las nueve áreas.

En el gráfico de barras pareadas (Gráfico 1), se presenta el
porcentaje de pacientes de la muestra con nivel aceptable e
inaceptable para cada área de alfabetización.
Se compararon las medias de AS entre mayores y menores
de 60 años y se encontraron diferencias significativas en
las áreas 3 (p=0,036), 5 (p=0,049) y 8 (p=0,004). El grupo
que presenta mayor nivel de alfabetización en las tres áreas
es el de menores de 60 años (Tabla 2).
La Tabla 3 presenta las medias de AS en relación con el tipo
de anticoagulante, la indicación de anticoagulación y el
tiempo de anticoagulación. En cuanto al tipo de
anticoagulante, los grupos que usan warfarina y ACOD
tienen un nivel alto de alfabetización en las 9 áreas. 

Tabla 1. Datos sociodemográficos

ACOD, anticoagulantes orales directos; ETEV, enfermedad tromboembólica venosa; FA,
fibrilación auricular; HBPM, heparina de bajo peso molecular.

Fuente: Elaboración propia

Tabla 2. HL respecto a la muestra y edad

HL. Alfabetización; Áreas. 1. Comprensión y apoyopor parte de los profesionales de la
salud. 2. Disponibilidad de información para manejar su salud. 3. Capacidad de manejar
activamente sus problemas de salud. 4. Soporte social en lo referente a problemas de

salud. 5. Comprensión de la información sobre la salud. 6. Habilidad de involucrarse con
los servicios de salud. 7. Accesibilidad al sistema de salud. 8. Capacidad de encontrar

información sobre la salud. 9. Capacidad de comprender la información sobre la salud y
poder actuar en consecuencia.

Fuente: Elaboración propia
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Tabla 4. HL respecto a la muestra y edad

Fuente: Elaboración propia

Considerando la indicación del anticoagulante, los grupos
cuya indicación fue ETEV y FA presentaron alta
alfabetización en salud en todas las áreas. Teniendo en
cuenta el tiempo en tratamiento con anticoagulantes, el
nivel de alfabetización fue alto para ambos grupos.

La Tabla 5 expone el nivel de adherencia al tratamiento con
relación al tipo, la indicación y el tiempode anticoagulación.
Se observó que, tanto para la warfarina como para los
ACOD, el nivel medio de adherencia fue el más frecuente.
En relación a la indicación todos los grupostuvieron un
nivelmedio de adherencia en la mayoríade los casos.
Respecto al tiempo, en el grupo cuyo tratamiento se
prolonga por más de 6 meses predominó el nivel de
adherencia media. En el grupo cuyo tratamiento fue menor
a 6 meses, predominaron el nivel medio y alto de
adherencia por igual.

Gráfico 1. Nivel de alfabetización

Se compararon las medias de AS entre los grupos según el
tipo de anticoagulante utilizado. Se evidenció que en las
áreas 4 y 7 existen diferencias en al menos 2 grupos. El
análisis post hoc muestra que los pacientes tratados con
HBPM presentan valores superiores a los tratados con
warfarina (Tabla 3).
No existieron diferencias estadísticamente significativas
entre las medias de AS de los grupos según las indicaciones
de anticoagulación ni el tipo de anticoagulante.
La Tabla 4 presenta el nivel de adherencia en relación con
la muestra y la edad. Se consideró nivel bajo de adherencia
un puntaje menor a 6, adherencia media un puntaje de 6 o
7, y un nivel alto de adherencia un puntaje de 8. Se destaca
que el 48,2% presentó un nivel medio de adherencia, el
37,6% un nivel alto y el 14,1% un nivel bajo. En los
menores de 60 años predominó el nivel bajo con 46,4%
mientras que en los mayores de 60 años el nivel medio con
49,1%. El Gráfico 2 exhibe la frecuencia del nivel de
adherencia alto, medio y bajo para la muestra.

Tabla 3. HL respecto a tipo, indicación y tiempo de ACO

Fuente: Elaboración propia

Gráfico 2. Nivel de alfabetización
No hay asociación (p=0,814) entre el nivel de adherencia al tratamiento y la edad.

Tabla 5. Nivel de adherencia al tratamiento anticoagulante en relación al tipo, indicación
y tiempo del anticoagulante

ACOD, anticoagulantes oralesdirectos; ETEV, enfermedad tromboembólica venosa; FA,
fibrilación auricular; HBPM, heparina de bajo peso molecular.

Fuente: Elaboración propia

Se estudió la asociación entre el nivel de adherencia al
tratamiento anticoagulante y el tipo de anticoagulante
utilizado. Se concluye que no hay asociación (p=0,667).
Los pacientes cuyo motivo de indicación fue ETEV tuvieron
un mayor porcentaje de adherencia alta en comparación
con los pacientes cuyo motivo de indicación fue FA (Tabla
5).
El tiempo de anticoagulación no se asoció de forma
significativa a la adherencia (p=0,369).
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nacionales en pacientes anticoagulados hace imposible
comparar nuestros resultados con la población general. Por
otra parte, un trabajo previo realizado en el Hospital de
Clínicas utilizó la misma herramienta para evaluar la
alfabetización en salud en pacientes hematooncológicos y
los resultados fueron consistentes con los obtenidos en
este trabajo(13).
Santesmases y colaboradores estudiaron la alfabetización
en salud y los resultados informan desigualdad en el nivel
de la misma en relación a la edad, siendo peor en pacientes
mayores. Estos proponen que podría deberse al deterioro
funcional y cognitivo que se padece con la ancianidad(14).
En nuestra cohorte se encontraron diferencias significativas
en las áreas 3, 5 y 8, correspondiendo estas a la capacidad
de manejar activamente los problemas de salud, la
comprensión de la información sobre la salud y la capacidad
de encontrar información sobre la misma respectivamente
entre pacientes mayores y menores de 60 años. En las tres
se evidenciaron niveles de alfabetización superiores para
los menores de 60 años. Se plantea que los mayores de 60
años poseen una capacidad reducida para manejar sus
problemas de salud y comprender información sobre la
misma. Luna y colaboradores explican que el deterioro
cognitivo propio del envejecimiento dificulta la
comprensión sobre los tratamientos(15).
En lo referente al tipo de anticoagulación, pacientes
tratados con HBPM obtuvieron mejores resultados en
alfabetización vinculados al soporte social de problemas de
salud (área 4) y accesibilidad al sistema de salud (área 7),
sin embargo, sólo siete pacientes de la muestra usaban
HBPM y podría no ser extrapolable a la población.
No se pudo concluir asociación entre la alfabetización y la
indicación del tratamiento anticoagulante, ni entre la
alfabetización y el tiempo de tratamiento.
Si bien nuestro trabajo no mostró asociación entre la edad
y el nivel de adherencia, algunos autores proponen que
factores como deterioro físico o mental, polifarmacia,
riesgo de interacciones farmacológicas y efectos adversos,
característicos de los pacientes mayores afectan
negativamente la adherencia a los tratamientos, mientras
que otros plantean que pacientes más jóvenes tienen peor
nivel de adherencia(16, 17).
En cuanto al motivo de indicación del tratamiento
anticoagulante, pudimos observar que los pacientes con
ETEV tuvieron un mayor porcentaje de adherencia que
pacientes con FA. En el artículo de Nieto y colaboradores
se estipula que la adherencia en pacientes con
enfermedades crónicas que no advierten sintomatología
suele ser menor/peor(18). Pensamos que esto puede
influenciar a los pacientes con ETEV quienes ya sufrieron
una manifestación clínica y reciben el tratamiento como 

En la Tabla 6 se observan la incidencia y tipo de
complicaciones. Dentro de los pacientes que presentaron,
las más frecuentes fueron las hemorrágicas, seguidas por
las tromboembólicas y la asociación de ambas.

No se evidenciaron asociaciones entre el tipo de
anticoagulante, la indicación de tratamiento o la duración
del mismo y la incidencia de complicaciones (p=NS).
Se compararon las medias de alfabetización en cada área
entre los grupos de adherencia alta, media y baja. Se
evidenció que al menos uno de los grupos de adherencia
tuvo diferencias estadísticamente significativas en la media
de alfabetización en las áreas 2, 3, 7 y 9, en comparación
con los otros grupos. El análisis post hoc mostró que en las
áreas 2 (p=0,006), 3 (p=0,039) y 7 (p=0,034)las diferencias
se encontraban entre los grupos de adherencia alta y baja.
En estas, el grupo de adherencia alta demostró tener una
media de alfabetización mayor. En el área 9 las diferencias
se hallaban entre los grupos de adherencia alta y baja por
un lado (p=0,001), y por otro lado alta y media (p=0,039).
En ambos casos, el grupo de adherencia alta obtuvo
resultados superiores.
Asimismo, se contrastaron las medias de alfabetización
entre los pacientes que presentaron y los que no
presentaron complicaciones vinculadas al tratamiento
anticoagulante. No hubo diferencias estadísticamente
significativas entre los grupos en ninguna de las áreas de
alfabetización.
El nivel de adherencia no se asoció significativamente con
la incidencia de complicaciones (p=0,334).

DISCUSIÓN
Realizamos un trabajo de cohorte transversal para evaluar
el nivel de alfabetización en salud de pacientes
anticoagulados asistidos en la UHT del Hospital de Clínicas.
Globalmente se evidenciaron niveles aceptables de
alfabetización en todas las áreas. Pensamos que esto se ve
influenciado por tratarse de una población asistida en una
unidad de referencia. Sin embargo, la ausencia de datos 

Tabla 6. Complicaciones y tipo de complicaciones

Fuente: Elaboración propia
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bajo porcentaje de alfabetización inaceptable que presentó
la población del trabajo.
La bibliografía revisada mostró asociación significativa
entre la alfabetización, el conocimiento sobre el
tratamiento anticoagulante y la adherencia al mismo(11).
Respecto a las fortalezas y limitaciones de este trabajo,
dentro de las primeras destacamos la falta de bibliografía
nacional en el área. Conocer el nivel de alfabetización en
salud de los pacientes anticoagulados es clave con el
objetivo de diseñar estrategias de optimización de los
resultados en esta población. El haber encontrado una
asociación entre los niveles de alfabetización y la
adherencia aún en una población con alfabetización
aceptable sienta las bases para trabajos posteriores
dirigidos a identificar poblaciones de bajo nivel de
alfabetización donde acciones dirigidas al mejoramiento de
la misma puedan determinar niveles superiores de
adherencia.
En cuanto a las limitaciones se destaca que esta
investigación fue realizada en un único centro sobre un
grupo acotado de pacientes dificultando la extrapolación de
los resultados obtenidos al resto de la población. Por otra
parte, la asistencia de los pacientes a la UHT hace que
pueda existir un sesgo en cuanto a su educación por ser
una policlínica de referencia y que esto difiera en pacientes
anticoagulados que se asisten por ejemplo en el primer
nivel de atención.
Se concluye que el nivel de alfabetización en salud de los
pacientes que reciben tratamientos anticoagulantes
asistidos en la UHT del Hospital de Clínicas fue aceptable
en las nueve áreas evaluadas. Adicionalmente, pacientes
menores de 60 años obtuvieron mayores niveles de
alfabetización en cuanto al manejo de problemas de salud y
comprender y encontrar información sobre la misma. En lo
referente a la adherencia al tratamiento, predominó el nivel
medio de la misma, destacando que si se suman la
adherencia media y alta la mayor parte de la población
estudiada presentó un nivel de adherencia aceptable. La
mayoría de los pacientes no presentaron complicaciones
vinculadas al tratamiento. Dentro de los que sí las
presentaron, las complicaciones de tipo hemorrágicas
fueron las más frecuentes.
Los resultados del presente estudio demostraron una
asociación entre la alfabetización y la adherencia en la
capacidad de manejar activamente los problemas de salud,
la disponibilidad y capacidad de comprender la información
en salud y la accesibilidad al sistema de salud para actuar
en consecuencia. Es así que, a mayor alfabetización, mayor
adherencia al tratamiento anticoagulante, por ende, mejor
autogestión de la enfermedad y control de la misma.
Es importante recordar que el nivel de alfabetización en 

parte de la prevención secundaria logrando una mayor
concientización versus los pacientes con FA donde en
general el tratamiento anticoagulante es parte de la
prevención primaria de eventos embólicos.
Si bien no se logró demostrar asociaciones significativas
entre las complicaciones y el tipo de anticoagulante
utilizado, el tiempo bajo tratamiento y las indicaciones de
este último, hubiese sido esperable obtener una asociación
significativa, con mayor tasa de complicaciones
hemorrágicas en los pacientes anticoagulados con
warfarina respecto a otros tratamientos anticoagulantes,
como se evidencia en el estudio realizado en la Universidad
El Bosque y Fundación Santa Fe de Bogotá(11,19,20). En el
análisis de la relación entre el tiempo de anticoagulación y
el desarrollo de complicaciones, se observó que la
persistencia prolongada está asociada con una inadecuada
anticoagulación(21). A su vez, cuanto más prolongado es el
tiempo en tratamiento, mayor sería la probabilidad de un
eventual efecto adverso hemorrágico(22, 23). Estos
hallazgos pueden explicarse porque la tasa de
complicaciones fue globalmente baja lo que puede
influenciar los resultados en cuanto a su asociación con
otras variables. Asimismo, se destaca que este trabajo se
desarrolló en una unidad de referencia con gran experiencia
en el manejo de la anticoagulación como es la UHT.
Al estudiarse la asociación entre alfabetización en salud y
adherencia, se encontraron diferencias significativas en las
áreas 2 que refiere a disponibilidad de información para
manejar la salud, en las áreas 3 y 7 que fueron descritas
anteriormente y en el área 9 que refiere a la capacidad de
comprender la información en salud y actuar en
consecuencia. En dichas áreas se encontró que los
pacientes con menores niveles de adherencia presentaban
valores inferiores de alfabetización. Por lo tanto, a mayor
alfabetización en los pacientes, mayor adherencia al
tratamiento anticoagulante(13). Como se mencionó, la
capacidad del paciente de comprender y actuar sobre su
tratamiento, mejora la autogestión de su enfermedad y
disminuye las tasas de complicaciones y efectos adversos
de su medicación. En otro estudio, los autores destacaron
la interrelación entre la alfabetización y adherencia, la cual
debe ser considerada en el manejo de pacientes bajo
tratamiento anticoagulante(11).
Cabellos y colaboradores encontraron que mayores niveles
de alfabetización se asocian a menor índice de
complicaciones, consultas a emergencia e ingresos
hospitalarios(24). En contraposición, en el presente trabajo
se concluyó que no hubo diferencias significativas entre la
presentación de complicaciones vinculadas al tratamiento
anticoagulante en ninguna de las áreas de alfabetización.
Esto podría deberse a la baja tasa de complicaciones y el 
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salud depende de múltiples factores y se considera
potencialmente modificable. Es así, que se identifica como
ventaja de la herramienta utilizada (HLQ) la evaluación de
la misma a través de diferentes áreas. Esto permite
determinar específicamente cuáles son las áreas más
vulnerables sobre las que deben desarrollarse futuras
intervenciones.
Siendo el primer trabajo nacional que evalúa la
alfabetización en salud en relación a esta área,
consideramos que permite realizar un adecuado diagnóstico
de situación en lo que respecta a la población asistida en la
UHT así como sentar las bases para futuros trabajos
dirigidos a encontrar poblaciones con niveles deficitarios de
alfabetización y desarrollar estrategias para mejorarla.
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