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Resumen

Antecedentes: La alfabetizacion en salud integra las habilidades en torno al cuidado de salud. La medicion de la alfabetiza-
cion en salud es relevante para proponer intervenciones de mejora. La escala europea HLS-EU-Q16 permite evaluar la
alfabetizacion en salud de forma integral, pero sus propiedades psicométricas no se han evaluado en México. Objetivo: Validar
la escala HLS-EU-Q16 en pacientes con hipertension en México. Material y métodos: Se realizé estudio de validacion de un
instrumento de medicion. El constructo se evalué mediante andlisis factorial, la consistencia interna mediante alfa de Cronbach
y la confiabilidad prueba-reprueba mediante coeficiente de correlacion intraclase (CCl). La informacién fue recolectada
mediante las entrevistas a 349 pacientes con hipertensién en una unidad de medicina familiar del Instituto Mexicano del Seguro
Social, de abril a junio de 2022. Resultados: El 23.8 % de los pacientes tuvo una alfabetizacién en salud inadecuada; 44.4 %,
problematica; y 31.8 %, suficiente. Se encontrd que la escala esta conformada por 12 reactivos y dos factores (HLS-EU-Q12M).
El alfa de Cronbach fue de 0.83 y el CClI, de 0.94. Conclusién: La escala HLS-EU-Q12M es un instrumento valido en espa-
fiol de México para evaluar la alfabetizacion en salud en adultos con hipertension arterial.

Alfabetizacion en salud. Estudio de validacién. Hipertension arterial.

Validation of the health literacy scale in patients with hypertension in Mexico

Abstract

Background: Health literacy integrates skills around health care. The measurement of health literacy is relevant for proposing
improvement interventions. The European HLS-EU-Q16 scale allows to comprehensively evaluate health literacy, but its psy-
chometric properties have not been assessed in Mexico. Objective: To validate the HLS-EU-Q16 scale in patients with hyper-
tension in Mexico. Material and methods: A validation study of a measuring instrument was carried out. The construct was
evaluated by means of factor analysis; internal consistency, using Cronbach’s alpha; and test-retest reliability, using intraclass
correlation coefficient (ICC). The information was collected by interviewing 349 patients with hypertension in a family medicine
unit of the Mexican Institute of Social Security, from April to June 2022. Results: In 23.8% of the patients, health literacy was
inadequate; in 44.4%, problematic; and in 31.8%, sufficient. The scale was found to retain 12 items and two factors (HLS-EU-
Q12M). Cronbach’s alpha was 0.83, and ICC was 0.94. Conclusion: The HLS-EU-Q12M scale in Mexican Spanish is a valid
instrument for assessing health literacy in adults with hypertension.

Health literacy. Validation study. Hypertension.
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Antecedentes

La alfabetizacion en salud integra las habilidades
para la toma de decisiones en torno a la salud; invo-
lucra las competencias de las personas para acceder,
comprender, evaluar y usar informacién relevante
para su cuidado, incluidas actividades de prevencion
de enfermedades y su tratamiento.’

La alfabetizacion en salud es una meta importante
de la salud publica, enfocada en mejorar los resulta-
dos de salud de la poblacidn.? La alfabetizacién defi-
ciente en salud se asocia a subutilizacién de servicios
preventivos, diagndsticos tardios, dificultades para
entender y adherirse a las recomendaciones médicas,
mayor uso de los servicios de urgencia, hospitaliza-
ciones y mayores costos de atencion.®5

La medicion de la alfabetizacién en salud es indis-
pensable para identificar y enfocar intervenciones de
mejora en esta area. Existen diversas escalas para
evaluar la alfabetizacion en salud. Una de las escalas
mas utilizadas en el mundo es la Encuesta Europea de
Alfabetizacion en Salud (HLS-EU-Q), la cual abarca de
manera integral dimensiones esenciales de la alfabeti-
zacion en salud.® La HLS-EU-Q se derivé del modelo
conceptual del consorcio HLS-EU elaborado mediante
una revision sistematica de literatura.! Este modelo
reconoce la multidimensionalidad de la alfabetizacion
en salud integrada en tres areas (prevencion, promo-
cion y atencidn de la salud) y cuatro dimensiones del
procesamiento de informacion (acceso, comprension,
valoracion y aplicacion).! El contenido de HLS-EU-Q se
disend mediante método Delphi por expertos europeos,
quienes seleccionaron 47 indicadores/preguntas del
cuestionario y validaron la escala en inglés, aleman,
griego, espafol de Espafia, bulgaro, holandés y polaco.®
Posteriormente, HLS-EU-Q-47 fue reducida a una ver-
sion de 16 preguntas por la seleccién iterativa de items
mediante el modelo de Rasch y criterios de validez
aparente y de contenido para buena representacion de
las dimensiones y relevancia de las preguntas.’

En México, las propiedades psicométricas de la
escala HLS-EU-Q no han sido validadas, a pesar de
su adaptacion por algunos estudios.® La version corta
de HLS-EU-Q de 16 preguntas ha sido reconocida
como una forma rapida e integral para evaluar la alfa-
betizacion en salud,® por lo que en este estudio se
validé una version en espafiol de México.

La hipertensién arterial (HTA) es una enfermedad
cronica cuyo descontrol es un factor de riesgo para
accidente cerebrovascular, cardiopatia isquémica,

disfuncién renal y muerte prematura.® Por eso, la
alfabetizacion en salud de los pacientes hipertensos
es de suma importancia; sin embargo, hasta la fecha
no se conoce el nivel de alfabetizacién de los pacien-
tes con hipertensiéon en México.

El objetivo de estudio fue validar en espafol de
México la escala de alfabetizacion en salud HLS-
EU-Q16 en pacientes con hipertension y describir la
alfabetizacion en esa poblacion.

Material y métodos

De abril a junio de 2022 se realizé un estudio de
validacion de un instrumento de medicion.

La poblacidon de estudio incluyé adultos de 18 afios
0 mayores con diagnostico de hipertension arterial,
tratamiento antihipertensivo y sin antecedente de dete-
rioro cognitivo. Se recolecto la informacion mediante
entrevista directa a los pacientes, aplicada por una
enfermera previamente capacitada en una unidad de
medicina familiar del Instituto Mexicano del Seguro
Social, de abril a junio de 2022. El diagndstico de
hipertension fue confirmado por revision de los expe-
dientes clinicos de los pacientes.

Variables de estudio

La alfabetizacion en salud constituy¢ la variable prin-
cipal. Fue evaluada con la versién espanola de la
escala HLS-EU-Q-16, la cual describe el grado de difi-
cultad percibida por el encuestado para encontrar, com-
prender, interpretar y juzgar la informacion relativa al
cuidado de salud. Las respuestas se clasifican con una
escala tipo Likert (muy dificil, dificil, facil, muy facil y “no
sabe”) en la que muy dificil y dificil equivalen a 0 y facil
y muy facil, a uno. La puntuacion total es la suma de
todas las preguntas. Una mayor puntuacion corres-
ponde a una mejor alfabetizacion en salud.®

Las covariables fueron sexo, edad (en afnos), esco-
laridad (primaria 0 menos, secundaria y preparatoria
0 mas), estado civil (casado/unién libre, soltero/divor-
ciado/separado o viudo), ocupacion (hogar, trabajo no
cualificado, trabajo administrativo/profesional, pensio-
nado, otro (estudiante/desempleado) y la duracién de
la HTA en afos desde el diagndstico médico (cinco
afos 0 menos, seis a 15 afos, 16 afios 0 mas).

Tamano de la muestra

Se empled muestreo no probabilistico. El calculo de
tamario de muestra se enfoc6 en asegurar 10 sujetos
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por cada pregunta de HLS-EU-Q16,"" con un minimo
de 160 participantes.

Andlisis estadistico

Se describieron las caracteristicas de la muestra y
las respuestas de las preguntas de HLS-EU-Q16
mediante frecuencias y porcentajes de las variables
categdricas y mediana y rango de las variables numé-
ricas, dada su distribucion diferente a la normal. Se
excluyeron del analisis a los participantes que respon-
dieron “no sabe” en = 20 % de los reactivos, segun
la recomendacion de los autores del HLS-EU-Q16.°

La validez de constructo se evalud con analisis fac-
torial exploratorio, con el método de factorizacion de
ejes principales, basado en una matriz de correlacion
policérica con rotacion oblicua promax. La validacion
de constructo de una escala busca determinar su
estructura factorial subyacente, explorando el niumero
de construcciones latentes que se ajustan a los datos
observados y explican mejor su variabilidad.” La rele-
vancia de este analisis fue confirmada por la medida
de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
mayor de 0.5 y la prueba de esfericidad de Bartlett,
con las cuales se comprobd que la matriz de correla-
cion observada es distinta a la matriz identidad.”
También se examind la matriz de correlacion de orden
de rango de Spearman para determinar si la mayoria
de los coeficientes de correlacion eran mayores a 0.3,
y se examind la matriz de correlacion antiimagen para
determinar si los coeficientes de correlacion parciales
eran cercanos a cero." El niumero de factores fueron
definidos mediante:

— Grafico de sedimentacion, considerando el punto

donde la curva del gréfico se hace horizontal.

— Numero de valores propios (eigenvalue) mayores
de 0.7.

— Porcentaje de varianza explicado por los facto-
res;'® se consideraron significativas las cargas
factoriales = 0.35."

Se evalud la consistencia interna de la escala mediante
alfa de Cronbach. La consistencia interna determina el
grado en que el conjunto de elementos de la escala
covaria en relacion con su puntuacion total.’> Ademas,
se evalud la confiabilidad prueba-reprueba con el coefi-
ciente de correlacion intraclase (CCl) de dos factores y
un modelo de efectos mixtos.'” Aplicamos la escala en
dos ocasiones a 27 pacientes, con una diferencia de
siete dias. Se considero aceptable un CCl mayor a 0.5.1
La confiabilidad prueba-reprueba determina qué tan
consistentes son las evaluaciones de un participante.'?

Se aplicd la recomendaciéon de los autores de
HLS-EU-Q16 para definir tres grupos del nivel de
alfabetizacion: inadecuado, problematico y sufi-
ciente, con base en las puntuaciones de los percen-
tiles 25y 75.518

Se realiz6 andlisis de grupos conocidos mediante
la prueba de chi cuadrada.”? Conforme estudios pre-
vios se asumid la hipétesis de que los hombres, los
pacientes de 65 afios 0 mas, las personas con esco-
laridad secundaria 0 menos y las recientemente
diagnosticadas con HTA obtendrian menor nivel
de alfabetizaciéon en salud en comparacién con sus
contrapartes.*

El andlisis estadistico se realizé con el programa
estadistico Stata version 15.0.

Aspectos éticos

El proyecto fue autorizado por el Comité Local de
Investigacion y el Comité de Etica del IMSS nimero
de registro R-2022-3703-013. Todos los participantes
firmaron su consentimiento informado previo a la
encuesta.

Resultados

Se invitd a participar a 424 pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion, 89.4 % aceptd. Treinta
pacientes respondieron “no sabe” en 20 % 0 mas de
las preguntas de la escala de alfabetizacion en salud y
fueron excluidos, por lo que el tamafo final de la mues-
tra fue de 349 pacientes. Al comparar los pacientes que
no aceptaron participar, los que excluimos y los inclui-
dos en el andlisis, encontramos que los pacientes
excluidos tenian mayor edad (mediana de 68 afos y
rango entre 46 y 89 afios) y menor escolaridad (66.7 %
con solo la primaria 0 menos), en comparacion con
quienes no aceptaron participar y los incluidos en el
estudio (edad mediana de 64 y 62 afios y rango 49-84
anos y 22-88 afos; escolaridad primaria 0 menos en
37.8 y 26.6 %, respectivamente).

La Tabla 1 presenta las caracteristicas de la pobla-
cién analizada (n = 349); la mayoria era del sexo
femenino (68.5 %), casada o en unién libre (57.8 %);
38.4 % tenia entre 60 y 69 afos, 49.3 % terming la
preparatoria 0 mas, 34.1 % se dedicaba al hogar,
45.6 % tenia entre seis y 15 afos con hipertensién
diagnosticada.

La Tabla 2 presenta los resultados del analisis des-
criptivo de la alfabetizacion en salud de los partici-
pantes. Las preguntas a las cuales mas de 50 %
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Caracteristicas de la poblacion (n = 349)

Sexo
Femenino 239 68.5
Masculino 110 SBjlES
Edad en afios
18-49 38 10.9
50-59 103 29.5
60-69 134 38.4
>70 74 21.2
Estado civil
Casado/union libre 202 57.8
Soltero/divorciado/separado 92 26.4
Viudo 55 15.8
Escolaridad
Primaria 0 menos 93 26.6
Secundaria 84 241
Preparatoria 0 més 172 49.3
Ocupacion
Hogar 119 341
Trabajo no cualificado 59 16.9
Trabajo administrativo/profesional 62 17.8
Pensionado 68 19.5
Comerciante/estudiante/desempleado 4 117
Duracion de la hipertension arterial en anos
<5 111 31.8
6-15 159 45.6
> 16 79 22.6

respondié muy dificil o dificil fueron interpretar y juz-
gar qué habitos diarios afectan su salud (69.4 %), qué
tanto pueden confiar en la informacién sobre riesgos
de salud en los medios de comunicacion (61.6 %), asi
como comprender y juzgar los consejos de salud de
familiares y amigos (56.2 %). Las preguntas con
mayor frecuencia de respuesta “no sabe” fueron
encontrar informacidn sobre los tratamientos para las
enfermedades (14.3 %), sobre tratamiento de proble-
mas de salud mental (11.4 %) e interpretar y juzgar
cuando puede necesitar una segunda opinién médica
(10.9 %).

En la validacién de constructo de la escala de alfa-
betizacion se eliminaron las preguntas 5 y 16 debido
a que presentaron coeficientes de correlacién meno-
res de 0.3 con las demas preguntas (Tabla 3). Se
corrobord la pertinencia del analisis factorial al obte-
ner un valor de KMO de 0.89, cercano a 1, y una
prueba de esfericidad de Bartlett significativa
(p < 0.001). Se realizo el andlisis factorial exploratorio
con 14 preguntas y las preguntas 1y 8 tuvieron valo-
res menores de 0.35, por lo que fueron eliminadas.
Por lo anterior, se realiz6 nuevamente el andlisis

factorial exploratorio con 12 preguntas y se retuvieron
dos factores, el primero agrupé ocho preguntas y el
segundo, cuatro (Tabla 4). La varianza acumulada del
factor 1 fue de 80 % y de los dos factores, de 100 %.
El primer factor reflejé la busqueda, comprensién y
utilizacion de la informacion de prevencion y autocui-
dado y el segundo describi¢ la valoracion de la infor-
macion sobre la prevencién y promocién de la salud
derivada de medios de comunicacién y amigos.

La consistencia interna mediante alfa de Cronbach
fue de 0.83 en la escala total, 0.80 en el factor 1y
0.81 en el factor 2. La evaluacion de la confiabilidad
prueba-reprueba fue comprobada con CCl de 0.94
(intervalo de confianza de 95 % = 0.88-0.97, de bueno
a excelente), Tabla 4.

La mediana de la suma de la puntuacion total fue
de 9, la puntuacién del percentil 25 fue de 8 y del
percentil 75, de 11. Establecimos tres grupos del nivel
de alfabetizacion a partir de puntos de corte segun
los percentiles 25 y 75:' para el nivel inadecuado se
establecieron puntuaciones de 0 a 7, para el proble-
matico, de 8 a 10; y para el suficiente, de 11 y 12.
Encontramos que 23.8 % de los pacientes tuvo una
alfabetizacion en salud inadecuada; 44.4 %, proble-
matica; y 31.8 %, suficiente.

La Tabla 5 presenta el analisis de diferenciacion
segun grupos conocidos. Se identific6 mayor porcen-
taje de mujeres (25.5 %) con alfabetizacién inade-
cuada en salud en comparacion con los hombre
(20 %). Los adultos mayores tuvieron el mayor por-
centaje (34.1 %) de nivel inadecuado de alfabetizacion
comparados con los menores de 65 afios (17.5 %).
También los pacientes con escolaridad secundaria o
menor tuvieron mayor porcentaje de alfabetizacion
inadecuada en salud (32.2 %), comparados con
15.1 % de aquellos con preparatoria 0 mas. No encon-
tramos diferencias en el nivel de alfabetizacién segun
la duracion de la HTA.

Discusion

En este estudio se encontr6 que la escala de alfa-
betizacién en salud validada en México en pacientes
con HTA cuenta con caracteristicas psicométricas
aceptables, demuestra validez de constructo, asi
como buena consistencia interna y confiabilidad
prueba-reprueba.

Al validar HLS-EU-Q16 en nuestra poblacion se
conservaron 12 de 16 preguntas, por ello, la escala
de alfabetizacién en México se refiere como HLS-EU-
Q12M. Nuestros resultados difieren de los obtenidos
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Analisis descriptivo de la escala de alfabetizacion en salud (n = 349)

1 Encontrar informacion sobre los tratamientos para las enfermedades que son de su 12.9 56.5 14.6 1.7 14.3
interés

2 Averiguar dénde conseguir ayuda profesional cuando se sienta enfermo 11.8 731 129 1.1 1.1

3 Entender lo que le dice el médico 13.2 66.2 20.0 0.6 0

4 Entender las instrucciones del médico u otro profesional de la salud sobre cémo 135 79 17 0.6 0.3
tomar las medicinas recetadas

5 Interpretar y juzgar cuando puede necesitar una segunda opinién de otro médico 6.6 636 17.2 1.7 10.9

6  Utilizar la informacién proporcionada por el médico para tomar decisiones sobre su 7.2 756 16.0 0.9 0.3
enfermedad

7 Seguir las instrucciones de su médico u otro profesional de salud con respecto a su 11.8 799 7.7 0.6 0
tratamiento farmacolégico

8  Encontrar informacion sobre la manera de tratar problemas de salud mental, como 4.0 433 36.7 4.6 11.4
el estrés o la depresion

9  Comprender los avisos/advertencias de salud relacionadas con habitos como 20.3 751 46 0 0
fumar, hacer poco ejercicio fisico o beber alcohol en exceso

10 Comprender por qué necesita hacerse pruebas de deteccién temprana de 882 622 43 03 0.0
enfermedades o chequeos médicos

11 Interpretar y juzgar qué tanto se puede confiar en la informacién sobre riesgos para 2.6 352 504 11.2 0.6
la salud que aparece en los medios de comunicacion

12 Decidir cémo prevenir enfermedades a base de la informacién que proporcionan 46 452 433 6.6 0.3
los medios de comunicacion

13 Encontrar informacion sobre las actividades que sean buenas para su bienestar mental 13.2 69.1 137 1.4 2.6

14 Comprender y juzgar de manera critica los consejos sobre salud que dan los 3.7 39.8 484 7.8 0.3
familiares y los amigos

15 Comprender la informacion proporcionada por los medios de comunicacion sobre 3.7 56.4 37.0 2.9 0.0
c6mo mejorar su salud

16 Interpretar y juzgar cuéles de sus hébitos diarios afectan a su salud 4.0 252 539 15.5 1.4

en Espafia,'® Rumania,® Islandia?' y Turquia® al apli-
car el cuestionario a poblacion en general, en la cual
no se elimind ninguna pregunta. Una posible explica-
cién es que las preguntas eliminadas fueron aquellas
con mas altos porcentajes de respuestas “no sabe”.
Estas preguntas se refieren a la busqueda de infor-
macion sobre los tratamientos de enfermedades fisi-
cas y mentales (preguntas 1y 8), de una segunda
opinién meédica (pregunta 5) y de la autoevaluacion
de los habitos (pregunta 16), practicas poco comunes
en nuestra poblacion. Segun los entrevistados, ellos
no sabian qué contestar a esas preguntas, dado que
nunca habian intentado hacerlo.

Como lo presentamos en los antecedentes, la
escala HLS-EU-Q fue disefiada y su contenido fue

validado de manera rigurosa por los expertos del
Consorcio HLS-EU, con el fin de medir la alfabetiza-
cién en salud segun las dimensiones de su modelo
conceptual y compararla entre los paises. Es impor-
tante mencionar que el contenido de la escala HLS-
EU-Q-47 también fue validado en México por nuestro
equipo de investigacion, antes de su aplicacion en
pacientes con diabetes,® con apoyo de un grupo de
expertos conformado por dos médicos familiares, dos
enfermeras, una socidloga, una psicéloga y dos
expertos en servicios de salud, todos con experiencia
en investigacion mayor de cinco afios, quienes de
manera unanime calificaron las preguntas de HLS-
EU-Q como pertinentes para medir los atributos de
alfabetizacion en salud segun el modelo conceptual
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Matriz de correlacion de la escala de alfabetizacion en salud

Reactivo 1 1.000

Reactivo 2 0.380 1.000

Reactivo 3 0.320 0.456 1.000

Reactivo 4 0.305 0.394 0.552 1.000
Reactivo 5 0.244 0.292 0.254 0.240
Reactivo 6 0.236 0.412 0.433 0.440
Reactivo 7 0.237 0.322 0.373 0.465
Reactivo 8 0.260 0.226 0.286 0.209
Reactivo 9 0.272 0.373 0.356 0.337
Reactivo 10 0.186 0.328 0.315 0.340
Reactivo 11 0.346 0.259 0.301 0.261
Reactivo 12 0.283 0.260 0.304 0.233
Reactivo 13 0.287 0.374 0.366 0.344
Reactivo 14 0.216 0.263 0.240 0.162
Reactivo 15 0.267 0.283 0.268 0.236
Reactivo 16 0.225 0.072 0.190 0.160
Reactivo 10 1.000

Reactivo 11 0.069 1.000

Reactivo 12 0.164 0.599 1.000

Reactivo 13 0.324 0.288 0.314 1.000
Reactivo 14 0.048 0.459 0.449 0.216
Reactivo 15 0.182 0.514 0.648 0.339
Reactivo 16 -0.001 0.195 0.218 0.171

del Consorcio HLS-EU, lo que se reflejo en el indice
de validez de contenido de 0.98 (datos no publicados
anteriormente), por lo que no incluimos la validacion
del contenido de esta escala en el presente trabajo.

La escala HLS-EU-Q12M cuenta con dos factores.
El factor 1 se enfoca en medir la busqueda activa,
comprension y utilizacién de la informacion proporcio-
nada por el personal de salud, mientras que el factor
2 refleja la capacidad de juzgar la informacién sobre
autocuidado y prevencion proveniente de medios de
comunicacion y amigos. Este hallazgo contrasta con lo
reportado en otros estudios: en Espafia,’” los investiga-
dores encontraron que la escala es unifactorial, mien-
tras que en Rumania e Islandia se identificaron cuatro

1.000

0.294 1.000

0.265 0.399 1.000

0.254 0.250 0.206 1.000

0.189 0.319 0.351 0.205 1.000
0.213 0.398 0.394 0.187 0.439
0.269 0.235 0.216 0.309 0.205
0.243 0.294 0.216 0.272 0.216
0.206 0.324 0.329 0.329 0.291
0.240 0.271 0.144 0.264 0.234
0.185 0.304 0.220 0.289 0.224
0.159 0.079 0.142 0.230 0.165
1.000

0.418 1.000

0.180 0.171 1.000

factores®?! y en Turquia, tres.?? Estas discrepancias
son una manifestacion de que los dominios de alfabe-
tizacién en salud implicitos en la escala no se manifies-
tan de la misma manera entre las diferentes culturas.

Los dos factores de HLS-EU-Q12M explican 100 %
de la varianza total. Este porcentaje es mayor en com-
paraciéon con la validacion en Espafa (79.1 %),
Rumania (59.6 %) e Islandia (62.6 %)."*' Es decir, la
variabilidad en los datos es explicada en mayor medida
por los dos factores y no se pierde informacién.

La consistencia interna del HLS-EU-Q12M fue
buena con valores de alfa de Cronbach superiores a
0.80 para la escala completa, similar a la escala ori-
ginal y a otros analisis de validacion de esta escala
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Tabla 4. Andlisis factorial, alfa de Cronbach y coeficiente de correlacién intraclase de la escala de alfabetizacion en salud de 12
preguntas

Averiguar dénde conseguir ayuda profesional cuando se sienta enfermo 0.60 0.15 0.47
Entender lo que le dice el médico 0.71 0.10 0.59
Entender las instrucciones del médico u otro profesional de la salud sobre como 0.83 -0.03 0.67

tomar las medicinas recetadas

Utilizar la informacién proporcionada por el médico para tomar decisiones sobre 0.71 0.12 0.61
su enfermedad

Seguir las instrucciones de su médico u otro profesional de salud con respecto a 0.74 -0.03 0.52
su tratamiento farmacolégico

Comprender los avisos/advertencias de salud relacionadas con hébitos como 0.63 0.06 0.45
fumar, hacer poco ejercicio fisico o beber alcohol en exceso

Comprender por qué necesita hacerse pruebas de deteccién temprana de 0.78 -0.18 0.50
enfermedades o chequeos médicos

Interpretar y juzgar qué tanto se puede confiar en la informacién sobre riesgos -0.01 0.78 0.59
para la salud que aparece en los medios de comunicacion

Decidir cémo prevenir enfermedades a base de la informacién que proporcionan -0.02 0.85 0.70
los medios de comunicacion

Encontrar informacién sobre las actividades que sean buenas para su bienestar mental 0.47 0.20 0.36

Comprender y juzgar de manera critica los consejos sobre salud que dan los -0.01 0.67 0.44
familiares y los amigos

Comprender la informacion proporcionada por los medios de comunicacion 0.04 0.81 0.70
sobre cémo mejorar su salud

S
Alfa de Cronbach 0.80 0.81 0.83
Coeficiente de correlacién intraclase 0.89 (0.77-0.95)* 0.93 (0.85-0.97)* 0.94 (0.88-0.97)*

*Intervalo de confianza de 95%.

Tabla 5. Analisis de diferenciacion segun los grupos conocidos (n = 349)

Variables Alfabetizacion en salud

Inadecuada Problematica Suficiente
3) (n = 155) (n = 111)

Sexo
Femenino 2515 46.9 276 0.046
Masculino 20.0 39.1 40.9

Edad en afios
<65 175 43.8 38.7 < 0.001
>65 34.1 455 20.4

Escolaridad
Secundaria 0 menos 32.2 46.9 20.9 < 0.001
Preparatoria 0 mas 15.1 419 43.0

Duracién de la hipertension arterial en afios
<5 19.8 44.2 36.0 0.059
6-15 214 44.0 34.6
>16 34.2 45.6 20.2

*Valor de significacién estadistica de comparacion entre los grupos.
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en paises europeos,’®? en los cuales se reportaron
valores de alfa de Cronbach que oscilan entre 0.79 y 0.
98. La eliminacion de cuatro reactivos no afecto el valor
de alfa de Cronbach. Al mismo tiempo, la escala HLS-
EU-Q12M mostré una confiabilidad prueba-reprueba
excelente,” con un CCI de 0.94, superior al aceptable
de 0.5 y al reportado en la validacion en Espafa.'

En nuestro estudio, la mayoria de los pacientes
presentaron una alfabetizacion en salud problemaética
(44.4 %), a quienes siguieron los pacientes con alfa-
betizacion suficiente (31.8 %) e inadecuada (23.8 %).
Una situacion similar fue reportada en Italia y Noruega,
donde también la mayoria de los pacientes presentd
alfabetizacion problematica en salud (55.2 y 41.8 %,
respectivamente).?28 En Italia, al igual que en nuestro
estudio, el segundo lugar lo ocuparon los pacientes
con alfabetizacion suficiente (33 %).2* Al mismo
tiempo, los resultados de nuestro estudio son diferen-
tes a los reportados en Rumania, Islandia e Israel,
donde la mayoria de los sujetos mostré un nivel sufi-
ciente de alfabetizacion en salud (59.2, 72.5 y 69 %,
respectivamente), seguidos por quienes presentaron
alfabetizacion problematica (33.2, 22 y 21 %, respec-
tivamente) y alfabetizacion inadecuada.?*?'? Estas
diferencias en los resultados se deben probablemente
a las diferencias en el nivel de escolaridad entre
México y los paises europeos. En México, segun la
Organizacion para la Cooperaciéon y el Desarrollo
Econdmicos, en 2020, 42 % de los adultos entre 25
y 64 afos de edad habia terminado la educacién
media superior, cifras menores a las de Noruega
(82 %), Italia (63 %), Islandia (76 %) e Israel (88 %).*”

La principal limitacién del estudio consiste en que
la validacion se realizé solo en un grupo de pacientes
con hipertension arterial afiliados al Instituto Mexicano
del Seguro Social en la Ciudad de México, lo que
puede limitar la generalizacién de los resultados, por
lo tanto, sugerimos validar HLS-EU-Q16 en otras
poblaciones (por ejemplo, usuarios sanos, pacientes
con otras enfermedades crdnicas, usuarios atendidos
en otros servicios de salud) para corroborar la estruc-
tura factorial de la escala. Sin embargo, la validacion
de la escala HLS-EU-Q12M en los pacientes con
hipertensién es valiosa dado la alta prevalencia de
esta enfermedad en México.

Conclusiones
La escala HLS-EU-Q12M es un instrumento valido

para evaluar la alfabetizacién en salud en adultos con
hipertensién arterial; su version corta (12 reactivos)

facilita su uso durante la consulta con el médico fami-
liar y otros profesionales de salud. La medicion de
alfabetizacion en salud de los pacientes es relevante
para identificar sus dificultades y enfocar en ellas las
estrategias de mejora.
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