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RESUMEN

La Alfabetizacion en Salud, hace referencia al desarrollo de competencias que
favorecen el acceso, comprension, juzgar y aplicar la informacion para promover y
mantener una buena salud, tanto individual como de la poblacion. La alfabetizacion para
la salud, se asocia con el estado de salud, evita desigualdades en salud y promueve el

empoderamiento de la poblacion.

La medicion de la alfabetizacion en salud permite identificar los déficits y
desigualdades de esta misma y, en consecuencia, implementar el desarrollo de

estrategias o intervenciones sanitarias que busquen disminuir las disparidades en salud.

El objetivo del estudio sera: Estimar el nivel de alfabetizacion en salud de los
pacientes oncologicos atendidos en el Hospital de Dia Oncolégico del Complejo
Hospitalario Universitario de Canarias (CHUC), mediante la aplicacion del cuestionario
HLS-EU-Q16.

Meétodo: Sera realizado un estudio observacional descriptivo transversal con
pacientes ambulatorios atendidos en el Hospital de Dia Oncoldgico del CHUC durante

los meses de julio a diciembre de 2021.

Se aplicara la version abreviada del cuestionario HLS-EU-Q47 del Proyecto
Europeo de Alfabetizacion en Salud. El cual estd compuesto, por 16 items que valoran
el grado de dificultad percibida por el encuestado en distintas tareas o situaciones
relacionadas con su capacidad de acceder, comprender, juzgar y aplicar la informacion
relevante en salud en las tres areas de atencidn sanitaria: asistencial, prevencion de la
enfermedad y promocion de la salud. Estas tareas o situaciones seran respondidas como
“muy facil”, “facil”, “dificil”, “muy dificil” o no sabe/no contesta. Construyéndose, de
esta forma, la variable “Nivel de Alfabetizacion en Salud”, considerando “Nivel
inadecuado o problematico” de alfabetizacion en salud una puntuacion entre 0 y 12

puntos y un “Nivel suficiente” una puntuacion entre 13 y 16 puntos.

Palabras Claves: Alfabetizacion en Salud, alfabetizacion en salud en paciente
oncologico, empoderamiento.



ABSTRACT

Health Literacy refers to the development of skills that favor access,
understanding, judging and applying information to promote and maintain good health,
both individually and in the population. Literacy for health is associated with the state
of health, avoids inequalities in health and promotes the empowerment of the
population.

The measurement of health literacy makes it possible to identify deficits and
inequalities in health literacy and, consequently, to implement the development of
health strategies or interventions that seek to reduce health disparities.

The objective of the study will be: To estimate the level of health literacy of
cancer patients treated at the Oncological Day Hospital of the Complejo Hospitalario
Universitario de Canarias (CHUC), by applying the HLS-EU-Q16 questionnaire.

Method: An observational descriptive cross-sectional study will be carried out
with outpatients treated at the CHUC Oncology Day Hospital during the months of July
to December 2021.

The abbreviated version of the HLS-EU-Q47 questionnaire of the European
Health Literacy Project will be applied. Which is composed of 16 items that assess the
degree of difficulty perceived by the respondent in different tasks or situations related to
their ability to access, understand, judge and apply relevant health information in the
three areas of health care: healthcare, disease prevention and health promotion. These
tasks or situations will be answered as "very easy", "easy", "difficult”, "very difficult" or
does not know / does not answer. Thus, the variable "Health Literacy Level” is
constructed, considering "Inadequate or problematic level” of health literacy a score

between 0 and 12 points and a "Sufficient level” a score between 13 and 16 points.

Key Words: Health Literacy, health literacy in cancer patients, empowerment.
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1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes y Estado Actual del Tema

El céncer sigue conformando una de las principales causas de morbi-
mortalidad del mundo, con aproximadamente 18,1 millones de casos nuevos en el afio
2018. Las estimaciones poblacionales indican que el nimero de casos nuevos aumentara

en las dos proximas décadas hasta 29,5 millones al afio en 2040 1.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el c&ncer, como un
proceso de crecimiento y diseminacién incontrolados de células anormales en cualquier
parte del organismo, pudiendo invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros
organos, proceso que se denomina “metastasis “. Las metastasis son la principal causa
de muerte por cancer. Entre el 30 y el 50% de los canceres se pueden evitar. Para ello,
es necesario reducir los factores de riesgo y aplicar estrategias preventivas, deteccion

precoz y tratamiento adecuado y eficaz 2

En Espafia, segin datos de la Red Espafiola de Registro de Cancer (REDCAN)
los pacientes diagnosticados con cancer en el afio 2020, se estima que alcanzaran los
277.394 casos, cifra similar al del afio 2019 3. Con respecto a la prevalencia, se observa
mejora en la supervivencia de los pacientes, las estimaciones para el 2018 es de 414.
419 pacientes vivos a los cinco afios del diagnostico 3#.

De forma general, la incidencia y prevalencia del céancer, hacen que se
considere una enfermedad crénica. Espafia mantiene una discreta tendencia al alza, sin
embargo; la mortalidad ha experimentado un fuerte descenso en las Ultimas décadas. El
desarrollo de las campafias preventivas, diagnostico precoz, avances terapéuticos, entre

otros factores, predicen los datos epidemioldgicos de los afios venideros 3*.

A la situacion epidemioldgica del cancer, que conlleva a la cronicidad en los
cuidados, se suma el actual escenario sanitario, es decir; nuevas demandas derivadas del
envejecimiento poblacional, aumento de expectativas del paciente hacia el sistema
sanitario, la influencia de los determinantes de la salud, y la incorporacion de las
nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion (TICs), entre otros factores,
suponen la modificacién en la gestion de recursos e implantacion de estrategias

sanitarias que promuevan el cambio de rol del paciente hacia una conducta de



coparticipacion y corresponsabilizacion de aquellas decisiones que afectan a su salud
y/o enfermedad, abandonando asi el modelo paternalista en la salud, para acercarse a un
modelo centrado en el paciente, basado en el consentimiento libre e informado de las

personas >

Bajo este enfoque de modelo de “paciente activo”, el concepto de
alfabetizacion para la salud (AES) (health literacy), va ganando mas reconocimiento
entre la comunidad cientifica, siendo tal su importancia, que existe evidencia donde la

baja alfabetizacion para la salud es un factor de riesgo de morbimortalidad >®

Al respecto, Berkman. et al, en una revision sistematica, sefiala que una baja
alfabetizacion en salud se asocié a mas numero de hospitalizaciones, mayor uso de
atencion de emergencia, menor recepcion de mamografias y vacuna contra la influenza,
pobre adhesion a tratamientos, dificultad para interpretar prospectos de medicacion v,
entre las personas mayores un peor estado de salud y tasas de mortalidad mas altas.
Concluyen que un bajo nivel de alfabetizacion en salud se asocia con peores resultados

de salud y peor uso de los servicios sanitarios °.

La OMS define la alfabetizacion para la salud como “las habilidades sociales y
cognitivas que determinan el nivel de motivacion y la capacidad de una persona para
acceder, entender y utilizar la informacion de forma que le permita promover y
mantener una buena salud”. La alfabetizacion en salud se lleva a cabo mediante la
educacion para la salud, en la cual; no s6lo se busca la transmision de informacion,
sino también el fomento de la motivacion, habilidades personales y la autoestima,
necesarias en la adopcion de medidas que fomentan habitos de vida saludable, a través
del logro de cambios sociales, econdmicos y ambientales que favorecen la salud

individual y de la poblacion 7

Kickbusch, sefiala que una persona con un nivel adecuado de alfabetizacion en
salud tiene las competencias necesarias para gestionar su salud de una forma
responsable y que, para su consecucion, es necesario actuar en tres areas: aumentando la
educacion sanitaria de las personas, mejorar las habilidades comunicativas de los
profesionales y aumentar la legibilidad de los sistemas 8 es decir; la alfabetizacion para
la salud, no depende exclusivamente de las capacidades intrinsecas individuales de las

personas, sino que, deben ser contextualizadas en un escenario concreto, resultante de la



interaccidn entre las demandas de los diferentes sistemas de salud y las habilidades de

los individuos inmersos en ellos °,

En respuesta a la demanda de alfabetizacion en salud, en Espafia, existe un
creciente desarrollo en centrar las estrategias sanitarias que promueven su consecucion,
colocando al paciente como eje central de las actuaciones en el sistema sanitario. Se
puede mencionar al respecto, el proyecto que la Consejeria de Salud de Andalucia puso
en marcha desde el afio 2008 con el programa de formacion Escuela de Pacientes,
iniciativa a la cual, a lo largo de estos afios se han ido sumando otras comunidades
autonomas, incluyendo la formacion de la Red Ciudadana de Formadores en Seguridad
de la Agencia de Calidad del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, entre
otros 1% Asi, en el afio 2013, se desarrolla el Manual de Implicacion de Pacientes en el
Desarrollo de Guias de Practica Clinica. Manual metodol6gico que sirve como guia a
los profesionales sanitarios y no sanitarios en la elaboracion de Guias de Practica
Clinica (GPC) incorporando la experiencia y conocimientos que tienen los pacientes
acerca de sus problemas de salud . Con respecto al nuevo quinquenio 2015-2020, el
Plan Estratégico de Seguridad del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social,
establece como cuarta linea estratégica la Participacion de Pacientes y Ciudadanos,
donde se propone intervenir en el proceso de alfabetizacién en salud como estrategia
que facilitara el logro hacia una cultura de seguridad y, por consecuente, una mejora en

la calidad sanitaria 12

En la actualidad, las investigaciones de los profesionales de enfermeria, en este
campo, se centran en medir la eficacia y efectividad de los programas e intervenciones
que promueven la alfabetizacion sanitaria, sobre todo en pacientes con enfermedades
cronicas, demostrando muy buenos resultados en lo que respecta a mejoria de variables
clinicas como tensién arterial, disminucién de indice de masa corporal, pardmetros
analiticos, disminucion de ingresos hospitalarios, frecuentacion a urgencias,
coordinacion asistencial, utilizacion adecuada de recursos, mejora en la satisfaccion de
los pacientes y satisfaccion de los propios profesionales de enfermeria. Los resultados
de una revision sobre el Impacto de las Intervenciones Enfermeras en la Atencién a la
Cronicidad Espafia 2018, sefialan que las intervenciones con mayor impacto en la
estrategia de abordaje en la cronicidad, fueron la gestion de casos y la practica avanzada
(50%), los programas de atencion domiciliaria desde atencion primaria (41,7%) vy la

telemonitorizacion (8,3%) 2.

10



Desde este abordaje de “Atencion a la Cronicidad”, el profesional de
enfermeria de gestion de casos y practica avanzada en el cuidado del paciente con
cancer, es fundamental en la consecucién de estrategias que favorecen el proceso de
alfabetizacion en salud 3, ya que, entre otros aspectos, la gestion del autocuidado de
sintomas de distres, influye en la valoracion del impacto y percepcion de la calidad de

viday, a su vez, esta percepcion es un predictor de respuesta a los tratamientos*

Por lo tanto, la alfabetizacion en salud tiene un impacto significativo sobre la
salud individual, mas aln en pacientes con enfermedades cronicas 3 Es tan su
importancia, que estudios han demostrado el impacto en la salud de las personas,
especialmente, en los grupos mas vulnerables, estando interrelacionada con el nivel
educativo o de alfabetizacidn general de las personas. Un bajo nivel de alfabetizacion en
salud esta relacionado con un menor uso de los programas preventivos, un aumento de

costes sanitarios y de tasas de mortalidad °

Bajo este escenario, a nivel europeo, surge una linea de investigacion sobre
Alfabetizacion en Salud —European Health Literacy Survey (HLS-EU)- que pretende
conocer cual es la situacion actual sobre este tema. Segun datos del Proyecto HLS-EU,
un 12,4% de europeos presentan unos niveles inadecuados y un 35,2% niveles
problematicos de alfabetizacion en salud. Estos datos empeoran en Espafia, siendo un
7,5% la poblacion con alfabetizacion en salud inadecuada y un 50,8% con un nivel

problematico 5.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1 El Paciente Oncoldgico del Siglo XXI

El patron epidemiologico del cancer y su cronicidad, las nuevas necesidades
que surgen del envejecimiento de la poblacion, el mayor conocimiento de los
mecanismos de carcinogénesis, los grandes avances en la investigacion biotecnolégica y
el desarrollo de tratamientos con mayor especificidad y eficacia, como son las terapias
inmunoldgicas mas recientes, han producido una mejoria en el pronostico, aumento en
la supervivencia y, en términos generales, un cambio en el modo de abordar al paciente

con cancer 1617,

En la actualidad, el cancer es entendido como una enfermedad sistémica,
heterogénea y de una elevada complejidad en su abordaje, la cual aumenta cuando se
trata de un paciente oncolégico de edad avanzada, donde el cambio demogréfico de la
poblacién, se evidencia en el alto nimero de consultas de oncologia de personas

mayores de 65 afios 178,

En el abordaje del paciente oncoldgico adulto mayor, la situacion ideal en
oncogeriatria seria evitar el infratratamiento, asi como el sobretratamiento, y, con ello,
una toxicidad innecesaria. Para ello se propone una Valoracién Geriatrica Integral
(VGI), como una herramienta que permite detectar déficits en el paciente, identificar
areas de intervencion, con la importancia de que dicho proceso de intervencién aumenta
la posibilidad de que el adulto mayor complete el tratamiento antitumoral, reduciendo la

necesidad de modificar la dosis inicial 1°,

El paciente oncoldgico del Siglo XXI, demanda que sus tratamientos sean
administrados con los méximos estandares de calidad, los cuidados sean centrados en
ellos mismos satisfaciendo sus necesidades y deseos a lo largo de todo el proceso de la
enfermedad, perdurando en la etapa libre de enfermedad y extendiéndose, incluso, hasta
la fase terminal de su vida, con los cuidados paliativos. Demandan un cuidado holistico,
donde la educacién para el autocuidado es un elemento fundamental para fomentar el
bienestar e independencia en la toma de decisiones, ya que influye en su percepcion de
calidad de vida, la promocion de la salud y de gestion de la enfermedad, puesto que

refleja un alto grado de autosuficiencia en su manejo 1°2021,
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2.2 La Enfermeria Oncoldgica en los Nuevos Tiempos

Hablar de Enfermeria y en especial de Enfermeria Oncoldgica conlleva
enfrentarse, dia a dia, con la vida y la muerte; con el cuidado de personas que sufren la
amenaza de la pérdida de control, seguridad y libertad en su vida como consecuencia de

vivenciar un proceso oncoldgico %

Entendiéndose el cancer como un conjunto de enfermedades, que requieren de
un modelo integrado de atencion, es fundamental que estos sean encaminados hacia la
integracion de los sistemas asistenciales, promoviendo el uso eficiente de recursos con

la mayor satisfaccion posible de las personas que padecen esta enfermedad 2

Desde esta perspectiva, los profesionales de enfermeria han ido adoptando
nuevos modelos que regulen la practica profesional, donde el conocimiento experto o
especializado en los cuidados y la coordinacion de los recursos sanitarios, contribuye al
fomento de una atencion centrada en el paciente. En el marco de esta idea, Estados
Unidos, en la década de los 70, aparece el rol de la Enfermera de Préctica Avanzada
(EPA), implantandose posteriormente en otros paises como Reino Unido, Canada y
Australia 2. En este mismo periodo y con la entrada en vigor de la Ley Nacional del
Céncer en 1971 en Estados Unidos, se introduce el modelo de atencion de Enfermera de

Practica Avanzada (EPA) en Procesos Oncoldgicos Complejos (POC) %

Una definicion de La EPA-POC, es:” El profesional de enfermeria que
interviene en las distintas fases del proceso asistencial, desde la etapa de prevencion
hasta el diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion, orientada a la atencion
personalizada y a la deteccion de necesidades especificas de pacientes y familia. Las
EPA-POC, son profesionales capaces de prestar una atencion sanitaria basada en la
mejor evidencia disponible, valorando la epidemiologia clinica y los estandares de
calidad internacionales para esta practica clinica, garantizando una utilizacion

correcta de los recursos disponibles.

Deben destacar entre sus competencias la capacidad de ejercer como
consultor para profesionales, pacientes y/o familia; con una importante labor docente,
encaminada a extender su practica al resto de la comunidad enfermera; realizando

acciones formativas continuadas y sistematicas, para intentar llegar a todas las

13



enfermeras clinicas, especialmente de Atencion Primaria (AP) y residencias socio-
sanitarias; generando mejora continua de este grupo profesional en la prevencion,
abordaje y recuperacion de las personas con POC. A su vez; tienen que generar
conocimiento, a través de la investigacion, ejerciendo en definitiva un liderazgo
transformacional que mejore la atencion a las personas con cancer en el contexto

donde se encuentren” 24,

Estudios llevados a cabo en Espafia demuestran la necesidad de la figura de
EPA-POC de referencia para pacientes oncoldgicos a nivel hospitalario, ya que supone
un valor afadido en la cartera de servicios de los cuidados enfermeros, demostrando un
impacto significativo en la calidad de vida e inicio precoz de cuidados paliativos,
contribuyendo a disminuir la sensacion de abandono en el caso de suspender los
tratamientos oncoldgicos 242°.

La enfermeria oncoldgica espafiola, en los nuevos tiempos, trabaja a favor de la
incorporacion de modelos y rol de Enfermera de Practica Avanzada (EPA) en Procesos
Oncoldgicos Complejos (POC), ya que; la evidencia, proveniente de revisiones
sistematicas de la literatura, sugiere resultados beneficiosos de los cuidados prestados

por profesionales expertos en un area especifica 2

2.3 Concepto de Alfabetizacion en Salud

La alfabetizacion para la salud es un término complejo, introducido en la
década de los setenta. Actualmente, de creciente importancia y evolucién en salud
publica y asistencia sanitaria. Se ocupa de la capacidad de las personas para satisfacer
las demandas de salud en una sociedad moderna y compleja, donde los temas
relacionados con la salud van ligados a la creciente exigencia en la toma de decisiones
basadas en la informacion que existe hoy en dia acerca de la adquisicion de estilos de
vida saludables, prevencion de enfermedades o la involucracién y participacion activa
en caso de padecerla. Sin embargo; el mero acceso a la informaciéon en salud, no

garantiza su aprovechamiento, son necesarias el desarrollo de destrezas mas avanzadas
27

14



La necesidad de progresar en el concepto de alfabetizacion para la salud, surge
en la década de los noventa, a raiz de estudios estadounidenses que mostraron la
asociacion entre la baja alfabetizacion general con la disminucién en la adherencia a la
medicacion, el conocimiento de la enfermedad y las habilidades de manejo del
autocuidado. Este concepto encontrd su marco referencial, en el mismo periodo, en la
Carta de Ottawa sobre la Promocion de la Salud; En la medida que las personas
incrementan el control de su propia salud, su salud mejora y de ahi que la

alfabetizacion para la salud, se considera un determinante de la salud. 2728

Para comprender el significado de alfabetizacion general, se cogerd la
definicion propuesta por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO), que define la alfabetizacion general como la
“habilidad para identificar, comprender, interpretar, crear, comunicar y calcular,
usando materiales impresos y escritos asociados a diversos contextos. La alfabetizacién
no es una competencia Unica restringida a la habilidad de leer y escribir, que permita
clasificar a las personas en alfabetas o analfabetas, sino mas bien, corresponde a un
modelo social y continuo de aprendizaje en la que las personas desarrollan
competencias maltiples que aplicaran en distintas etapas y contextos de la vida, para
alcanzar sus metas, desarrollar sus conocimientos, su potencial y, participar

plenamente en la comunidad y en la sociedad” ?°.

Como se mencion6 en el epigrafe 1.1; La OMS define la alfabetizacion en
salud como “las habilidades sociales y cognitivas que determinan el nivel de
motivacion y la capacidad de una persona para acceder, entender, y utilizar la
informacion de forma que le permita promover y mantener una buena salud”. Segun
esta definicion, la alfabetizacion en salud, presenta mayores intenciones y aplicaciones
que la alfabetizacion general ya que, la alfabetizacion para la salud, vas mas alla de
desarrollar habilidades personales para entender las instrucciones sobre un
medicamento, por ejemplo, o entender informacion brindada por un profesional
sanitario respecto a alguna enfermedad o tratamiento, entre otros aspectos, sino que
también, la alfabetizacion en salud, implica el desarrollo en la interaccién de las
personas y su medio ambiente, y el aumento del empoderamiento individual y colectivo.
2829 por o tanto, la relacion entre alfabetizacion general y la alfabetizacion en salud es
compleja. La alfabetizacion general tiene impacto en los conocimientos sobre salud, el

nivel de salud y el acceso a los servicios sanitarios. Una baja alfabetizacion general

15



puede impedir el desarrollo de una adecuada alfabetizacion en salud, incidiendo
directamente en la salud de las personas, pero también indirectamente, pues limita el

desarrollo personal, social y cultural de éstas 2°°

Desde la perspectiva de intervencion que presenta la alfabetizacion en salud, se
tiene en cuenta la participacion de tres actores: los entornos; los cuales deben propiciar
el desarrollo de estrategias que favorezcan la alfabetizacion en salud, movilizando
recursos técnico-profesionales, administrativos y comunitarios con el objetivo de
empoderar a la ciudadania. Los profesionales de salud; los cuales deben contar con
habilidades de comunicacion, promover la autogestion, el empoderamiento y activar los
sistemas de apoyo de las personas y, por ultimo, las personas y comunidades; las
personas en relacion consigo mismas, respecto a la toma de decisiones de su propia
salud y las comunidades, hace referencia a los principales entornos de socializacion de

las personas, familia, amigos, trabajo, etc., 2.

Sorensen et al., en una revision sistematica, identificaron 17 definiciones de
alfabetizacion en salud y 12 modelos conceptuales 2 De estas se desprenden dos
perspectivas: La clinica o individual (factores de riesgo modificable o no modificables)
y la salud puablica (determinantes de la salud). La perspectiva clinica incluye elementos
que reflejan, principalmente las competencias de las personas para moverse en el
entorno sanitario y la de salud publica, incluye dimensiones méas alla del ambito
sanitario, como el entorno familiar, laboral y comunitario. Estas perspectivas, hacen
referencia a que el proceso de alfabetizacién en salud no depende exclusivamente de las
capacidades individuales de las personas, sino que, deben ser contextualizadas en un
escenario concreto, considerando la interaccion dinamica entre las demandas de los
diferentes sistemas de salud y las habilidades de las personas que transitan en ellas 2. Es
asi como la definicion de Sorensen cuenta con el mayor consenso por el Consorcio

Europeo sobre Alfabetizacion para la Salud 2.

“La alfabetizacion para la salud esta vinculada a la alfabetizacion y conlleva
el conocimiento, la motivacion y las aptitudes para acceder, comprender y aplicar la
informacién en temas de salud, con el fin hacer valoraciones y tomar decisiones en lo
concerniente a temas cotidianos de salud, prevencion de enfermedades y fomento de la
salud, con la intencién de mantener o mejorar la calidad de vida en el transcurso de

esta’” 27,28‘
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A partir de esta definicion, se establece un modelo de alfabetizacion en salud
conformado por doce dimensiones, representadas en una matriz, por el cruce de estas
dimensiones; niveles de competencias (acceder, entender, evaluar y aplicar) con las
dimensiones asociadas al contexto (atencion individual de salud, prevencion de la

enfermedad y promocidn de la salud) %°,
2.3.1 Factores Condicionantes de la Alfabetizacion en Salud

La evidencia sefiala que, la alfabetizacién en salud es un potente predictor
y determinante social de la salud, teniendo influencia en la generacion de desigualdades
e inequidades en salud ?°. Ademas, estd determinada por distintos condicionantes
personales (factores individuales) o situacionales (condicionantes sociales y culturales).
Estos condicionantes, generalmente, no actian de manera independiente, pueden
permanecer estables o dinamicos en el tiempo y ser o no modificables durante su
transcurso. Haciendo que el nivel de alfabetizacion en salud, no se mantenga inmutable
en las personas y grupos, sino que fluctia en funciéon de como estos condicionantes

interactian en el tiempo 2%°

Es asi como el género y la edad, serén variables que estan influenciados
por factores sociales y culturales, la pertenencia a un grupo étnico condicionaré el nivel
socioecondémico que, a su vez, lo hara en el acceso a la educacion y servicios sanitarios.
Las capacidades fisicas, sensitivas y motoras de la persona son importantes
condicionantes de habilidades informacionales, comunicacionales, visuales, etc. Las
capacidades cognitivas, se asocian fuertemente con otros factores como la edad o el
estado de salud que condicionan las habilidades de las personas. Asi, muchos adultos
mayores presentan dificultades para recordar las instrucciones verbales que el
profesional ofrece durante el encuentro clinico, hecho que se hace mas acusado en
aquellos pacientes que parten de una alfabetizacion en salud inadecuada. Las ideas y
creencias que pueden ser éticas, politicas, religiosas o de relacion con el entorno
(ecologismo, naturismo, etc.), no son modificables con el tipo de intervenciones
utilizadas en el contexto sanitario, haciendo que estas variables deban ser valoradas en
un contexto cultural y social ya que, una valoracion inadecuada, puede provocar la
exclusion social de la persona. El nivel socioeconémico, tanto de la persona como del
grupo y comunidad a la que pertenece, es un determinante clasico de salud y del grado

de alfabetizacion en salud. Su capacidad para actuar, con mayor 0 menor potencia, sobre
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este grado vendré determinado por el contexto cultural y social. La experiencia de
enfermedad, favorece el conocimiento y emociones de situaciones nuevas, facilitando
que el paciente se convierta en experto de su propia experiencia. La experiencia de uso
del sistema sanitario y sus recursos posibilita la adquisicion de conocimiento y
habilidades en el desenvolvimiento en este, mejorando su accesibilidad,
aprovechamiento y uso eficiente por parte del paciente. El soporte social (que puede
favorecer la integracion o exclusion social), es un importante determinante de salud y de
alfabetizacion en salud al condicionar el acceso y utilizacion de los recursos, el manejo
de la salud y la enfermedad, el soporte emocional, etc. La motivacién y la actitud
proactiva, conllevan al grado de implicaciéon en la adquisicion de conocimientos, el
desarrollo de habilidades y el uso de ambos para la autogestion y el autocuidado °. Por
ultimo, otro condicionante que determinara el grado de alfabetizacion de una persona,
son las habilidades. La habilidad lectoescritura, de comprension oral y escrita,
habilidades mateméticas (0 ser capaces de razonar numéricamente para calcular y
personalizar las dosis de medicamentos, por ejemplo), las habilidades
comunicacionales; donde las personas necesitan expresar sus preocupaciones de salud y
describir sus sintomas con precision, hacer preguntas pertinentes, y entender el consejo
y las instrucciones de tratamiento de los profesionales sanitarios, las habilidades
informacionales; hacen referencia a la capacidad de evaluar la calidad y credibilidad de
la informacién (con independencia de su formato y origen) para elegir aquella que es
pertinente, o interpretar y aplicar dicha informacién a una situacion personal concreta
(alfabetizacion audiovisual: capacidad de comprender la informacién visual, por
ejemplo; iméagenes, gréficos, videos, etc., y la alfabetizacion digital: que se refiere a la
capacidad de manejar un dispositivo informatico, por ejemplo; ordenador, tableta y
teléfono, siendo capaces de acceder a la informacion en formato digital, valorando su
credibilidad y aplicarla a un determinado contexto), las habilidades en la toma de
decisiones, implicacion (engagement) y empoderamiento; donde los pacientes toman las
decisiones de su salud, de forma compartida con los profesionales sanitarios, evaluando
los riesgos y beneficios de las acciones, asumiendo la responsabilidad de dichas
decisiones basadas en la informacion, y por ultimo, las habilidades emocionales;
entendiéndose esta como la capacidad para entender, transmitir y utilizar positivamente,

en el proceso comunicativo, las emociones propias y de quienes nos rodean
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2.3.2 Dimensiones de la Alfabetizacion en Salud

Sorensen et al., desarrolla un modelo conceptual (Figura 1), centrado en
los tres entornos de la salud; Atencién y Cuidado, Prevencion de la Enfermedad y
Promocion de la Salud (representados en los diferentes Ovalos concéntricos) y las
principales dimensiones de la alfabetizacion; Acceso: se refiere a la capacidad de
buscar, encontrar y obtener informacion en salud, Comprension: se refiere a la
capacidad de comprender la informacion de salud a la que se accede, Evaluacion:
describe la capacidad de interpretar, filtrar, juzgar y evaluar la informacion de salud a la
que se ha accedido y Aplicacion: se refiere a la capacidad de comunicarse y utilizar la
informacion para tomar la decision de mantener y mejorar la salud. Ademas, se propone
un modelo légico que combina factores proximales, es decir, aquellos que estan
relacionados con determinantes, por ejemplo, edad, género, raza, nivel socioeconémico,
ocupacion, empleo, ingresos, alfabetizacion y determinantes de la situacion, por
ejemplo, apoyo social, influencias familiares y de pares, uso de los medios de
comunicacion y entorno fisico, entre otros, y factores distales, que hace referencia a los
determinantes sociales y ambientales, por ejemplo, situacion demografica, cultura,
idioma, fuerzas politicas, sistemas sociales, etc., asi como, los flujos que relacionan la

alfabetizacion en salud con los resultados en salud 2”.

En el nacleo del modelo, se encuentran las habilidades que se requieren para
adquirir las dimensiones de la alfabetizacion en salud; habilidades cognitivas, sociales,
motivacion, (la cual hace referencia a un enfoque social, antropoldgico y psicoldgico
sobre la alfabetizacién), habilidades de comprension, comunicacion, etc. Estas
habilidades, permitiran acceder, entender, evaluar, realizar tareas basicas de lecturas y
numericas, tomar decisiones acertadas / tomar decisiones relacionadas con la salud,
asumir responsabilidad, etc., de informacion relacionada con la salud, en sus diferentes
formas; material impreso, representada de forma gréafica, escrita, digital, etc. Con el fin
de promover y mantener una buena salud, funcionar en el entorno de la atencién en
salud, tomar decisiones de salud adecuadas, reducir los riesgos en salud, aumentar la
calidad de vida, participar en las demandas de diferentes contextos de salud y tomar
decisiones de salud publica que beneficien a la comunidad en los diferentes entornos

(sanitario, domicilio, comunidad, etc.), a lo largo del curso de la vida 2’
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Figura 1: Modelo Conceptual de alfabetizacion en Salud. Proyecto European Health
Literacy Survey (HLS-EU)
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Fuente: Falc6 Romero M, Luna Maldonado A, Pérez Carceles MD, L6pez Garcia JJ. Proyecto HLS-EU. “European Health Literacy
Survey”.  “Encuesta  Europea de  Alfabetizacion en  Salud”.  Universidad de Murcia. Disponible en:
https://www.um.es/c/document_library/get_file?uuid=4eb0c48c-9clc-4b7c-a029-77¢196215142&groupld=115466

El proceso de alfabetizacion para la salud, genera conocimientos y habilidades
que permiten a una persona transitar en un continuo por los tres entornos de atencion
sanitaria; estar enfermo o como paciente en el &mbito de la salud, como persona en
riesgo de enfermedad en el sistema de prevencién de enfermedades y como ciudadano
en promocion de la salud en la comunidad, el lugar de trabajo, el sistema educativo, el
entorno politico y el mercado. En este continuo transitar, a través de los tres entornos de
salud, el desarrollo de habilidades cognitivas y psicosociales, asi como las experiencias
previas y actuales en la adquisicion de las competencias de la alfabetizacién en salud,
capacita a las personas para que tomen el control de su salud y favorece hacer frente a
las demandas contextuales, cambiantes en el tiempo, asegurando el aprendizaje a lo
largo de la vida 2’

Como se observa en el Modelo, el marco referencial de los tres entornos de
salud, representan una progresion desde una perspectiva individual hacia una
poblacional. Como tal, el modelo integra la conceptualizacion "meédica” de la
alfabetizacion en salud con la perspectiva mas amplia de Salud Pablica. Poner mayor
énfasis en la alfabetizacion en salud fuera de los entornos de atencién médica tiene el
potencial de impactar en la salud preventiva y reducir las presiones sobre los sistemas
de salud %",
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La combinacion de las cuatro dimensiones para la alfabetizacién en salud;
acceso, comprension, evaluacién y aplicacion, dentro de los tres entornos de atencion
sanitaria (atencién y cuidado, prevencion de la enfermedad y promocion de la salud),

producen una matriz con 12 dimensiones 2’ (Tabla 1).

Tabla 1: Matriz de la Alfabetizacion en Salud segun el Proyecto European Health

Literacy Survey (HLS-EU)

Acceder ala Entender la SpIstany o
AES inf i6 inf i6 evaluar la decisions
informacién  informadas
Atencion y o 1) médica o dinica 2) sanitaria y su 3) sobre 4) en temas de
cuidado % significado enfermedades salud
o
Prevencion de g 5) sobre factores de 6) SO::;Z(:(;L?S de 7) sobre factores  8) sobre factores
enfermedades :
g riesgo para la salud significado de riesgo de riesgo
-]
©
= 9) | di 0) sobre los
ponerse al dia 10) sobre
Promocion de sobre los determinantes de la 11) sobre los 12) spbre los
determinantesde  determinantes de
la salud determinantes de la saludy su e tahat la salud
salud significado

Fuente: Falcon Romero M, Luna Ruiz-Cabello A. Alfabetizacién en salud: Concepto y Dimensiones. Proyecto europeo de
alfabetizacion en salud. RCysS. [Internet] 2012; 2 2): 91-98. Disponible en:
http://www.revistadecomunicacionysalud.es/index.php/rcys/article/view/130/7.

En el area de Salud Atencién y Cuidado; se desarrolla la capacidad de acceder
a informacion sobre cuestiones médicas o clinicas, entender la informacion sanitaria y
su significado, interpretar y evaluar sobre enfermedades, y tomar decisiones informadas
sobre temas de salud y cumplir con los consejos médicos.

En el area de Prevencién de Enfermedades; se desarrolla la capacidad de
acceder a informacion sobre factores de riesgo para la salud, comprender la informacién
y derivar su significado. Interpretar y evaluar informacion sobre factores de riesgo y
tomar decisiones informadas sobre el factor de riesgo en la salud.

En el area de Promocion de la Salud; se desarrolla la capacidad de comprender,

interpretar y evaluar la informacion sobre los determinantes de la salud en el entorno

social y fisico %',
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Otra perspectiva de las dimensiones de la alfabetizacion en salud, es la propuesta
por Nutbeam, donde presenta un modelo que aporta una gradacion en los niveles de
conocimiento y habilidades que favorecen progresivamente una mayor autonomia y
empoderamiento personal en la toma de decisiones relacionadas con la salud.
Distinguiéndose tres niveles de alfabetizacion en salud: alfabetizacion funcional en

salud, interactiva y critica (Figura 2).

La alfabetizacion funcional en salud, refleja el resultado de la educacién
sanitaria tradicional basada en la comunicacion de informacion sobre los riesgos para la
salud y sobre como utilizar los servicios sanitarios. Un ejemplo de esto, incluye la
produccidn de folletos informativos y la educacion tradicional del paciente.

La Alfabetizacion interactiva en salud; se centra en el desarrollo de habilidades
personales en un entorno de apoyo. Este enfoque de educacion esta dirigido a mejorar la
capacidad personal para actuar de forma independiente sobre los conocimientos,
especificamente a mejorar la motivacién y la confianza en uno mismo para actuar segun
los consejos recibidos. Un ejemplo de este tipo, son los programas escolares de
educacién para la salud dirigidos al desarrollo de habilidades personales y sociales y
resultados conductuales.

La alfabetizacion critica en salud (empoderamiento personal y de la
comunidad): incluye las dos anteriores, donde la educacién sanitaria estaria dirigida a
mejorar la capacidad individual y comunitaria para actuar sobre los determinantes
sociales y econdmicos de la salud. Se pueden encontrar ejemplos de esta forma de
alfabetizacion en muchos programas de desarrollo comunitario. A través de esta ruta, la
educacion para la salud puede orientarse a lograr cambios en los determinantes sociales,
econdmicos y ambientales de la salud que puedan beneficiar la salud de poblaciones

entera 303132,
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Figura 2: Procesos, Fases y Actores Implicados en la Alfabetizacion de la Salud
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Fuente: Valero Ramén Z. Unidad 3. Alfabetizacion en Salud. Universidad Politécnica de Valencia
[Video] 2018. Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=X-Y9sNo52uk

La alfabetizacion en salud, es un proceso donde se adquiere una serie de grados
sucesivos, distinguiéndose entre la alfabetizacion funcional que favorece la
participacién en programas de promocion y educacion para salud a nivel poblacional; la
alfabetizacion interactiva en salud aumenta la capacidad de influir en normas e
interactuar con los grupos sociales y la alfabetizacion critica, mejora el empoderamiento
de la comunidad potenciando la capacidad de actuar sobre los determinantes sociales y
econémicos de la salud 33132,

En resumen, se puede concluir, que la alfabetizacién para la salud esta
relacionada con la eficacia en la promocion de la salud 3, definiéndose esta como el
proceso para capacitar a las personas y las comunidades para incrementar el control
sobre los determinantes de la salud, y de este modo mejorar su salud. La propia
definicion de promocién de la salud implica el concepto de empoderamiento, que hace
referencia al grado necesario para que los individuos interactien adecuadamente dentro
del sistema de salud, facilitando la consecucion de metas y objetivos personales a través

de la adquisicion de una serie de competencias en distintos aspectos (30,32).

Una persona con buena alfabetizacion en salud, es una persona

empoderada *
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2.4 Concepto de Alfabetizacion en eSalud

El concepto de Alfabetizacion en eSalud o Alfabetizacion Informatica, es el
resultado de la convergencia de la alfabetizacion en salud y la alfabetizacion digital, que
se define como “la capacidad de buscar, encontrar, entender y evaluar la informacion
de salud obtenida de fuentes electronicas y aplicar los conocimientos adquiridos para
abordar o resolver un problema de salud” *°. La alfabetizacion en eSalud favorece el
desarrollo de comunidades, al dotarlas de habilidades especificas en tecnologias de la
informacién y las comunicaciones (TICs), suponiendo la transformacion digital en la
atencion de la salud. Representando nuevas oportunidades y desafios para la
consecucion de los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible en la Agenda 2030, ya que
recalca que su expansion e interconexién mundial brinda grandes posibilidades para
acelerar el progreso humano, superar la brecha digital y desarrollar las sociedades del
conocimiento.

Las TICs, entre otros aspectos, contribuyen al empoderamiento sobre el estado
de salud de las personas, permitiéndoles llegar a ser mas criticas y participativas en esta
materia 34 facilitan la continuidad asistencial, la toma de decisiones terapéuticas basadas
en informacion, el autocuidado, atencion centrada en las personas, etc. 343

Actualmente, Internet es una fuente fundamental de informacion en cuestiones
de salud y medicina. Algunos estudios sittan a Internet como la principal fuente de
informacién sanitaria. En Espafia, hasta el 80% de usuarios de Internet busca
informacion sobre estos temas. La gran accesibilidad a la informacion, por parte del
ciudadano, genera importantes beneficios, pero también problemas en cuanto a su
fiabilidad y pertinencia, ya que, gran parte de la informacion es incorrecta 0 no esta
disefiada para poder ser comprendida por personas con una baja alfabetizacién en salud.
Por lo tanto, la evolucion exponencial de recursos electrénicos sobre salud, hace crucial
que las personas aumenten su alfabetizacion en salud y el desarrollo de nuevas
metodologias en materia de atencion y promociéon de la salud en un mundo electronico.
Con respecto a estas metodologias, que buscan una salud digital eficaz, centrada en las
personas, basadas en la evidencia disponible y que ademas sean sostenibles, inclusivas y
equitativas .

En Espafia, el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (MSCBS),

bajo el marco de la Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional
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de Salud y en consecucidon a la linea estratégica 1; Promocion de estilos de vida

saludables y prevencion primaria, inaugurd los Instrumentos de capacitacion de las

personas desarrollados en MSCBS con el objetivo de promover, compartir y desarrollar

instrumentos que faciliten el empoderamiento de la ciudadania mediante el uso de la
alfabetizacion digital en salud %6,

También en Oncologia, Internet se utiliza cada vez maés, la participacion
interactiva de los pacientes oncoldgicos en Internet surge a consecuencia de la
complejidad de la enfermedad y tratamientos, haciendo importante la creacion de
“entornos virtuales” de asesoramiento médico, cuidados derivados de los tratamientos,
intervenciones psicolégicas a través de foros, blogs, chats y, mas recientemente, el uso
de las redes sociales con fines de busqueda de apoyo, intercambio de experiencias, etc.
37

El uso de Internet, tiende hacer a los pacientes méas participativos en la toma de
decisiones sobre su salud % y esta participacion informada contribuye a mejorar el
grado de satisfaccion respecto a la atencion sanitaria recibida *°

El estudio, Necesidades de informacion y uso de Internet en pacientes con
cancer de mama en Espafia sefiala, entre otros aspectos, que la busqueda activa de
informacion en Internet, ha sido una estrategia importante para afrontar el cancer de
mama Yy ha favorecido el proceso de aceptacion de la enfermedad y la adopcion de un
comportamiento mas autonomo Yy participativo, tanto en la gestién de la enfermedad
como en las decisiones terapéuticas. Con respecto a la percepcion de la fiabilidad de
Internet, son variadas, y condicionan las decisiones futuras de consultar paginas webs
sanitarias. Tanto las personas usuarias como las no usuarias de Internet, perciben un
riesgo de «infoxicacion» o desconfian de la calidad de la informacion, aspecto que es
advertido por los profesionales sanitarios *°,

El estudio Associations of eHealth Literacy with Obtaining Knowledge about
Colorectal Cancer among Internet Users Accessing a Reputable Cancer Website:
Internet-Based Survey Study, Japdn, concluye que los usuarios de Internet con una
eSalud deficiente, pueden tener menos posibilidades de conocimiento sobre el cancer
colorrectal al acceder a un sitio web sobre cancer poco fiable, con respecto a los
usuarios de Internet con una eSalud alta “°

Es imprescindible desarrollar sitios webs sobre el cancer fiables y que estén
adaptados a las distintas capacidades en eSalud de los usuarios, para garantizar el acceso

a una alfabetizacion sanitaria sobre el cancer fiable y de calidad, basados en la evidencia
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disponible y que favorezca la toma de decisiones responsables sobre su situacion de

salud 3940

En la actualidad, como se menciona anteriormente, el MSCBS bajo distintos
marcos de estrategias sanitarias, pone a disposicion de la ciudadania, paginas webs
sanitarias con calidad cientifica e informacion basada en la experiencia de personas
afectadas por la enfermedad, bajo un marco metodoldgico riguroso basado en la
evidencia disponible con el objetivo de promover y potenciar el proceso de

empoderamiento en la salud %

2.5 Instrumento de Medicién de la Alfabetizacion en Salud

En el afio 2015, un consorcio de ocho estados miembros de la Union Europea
obtuvo los primeros datos sobre los niveles de alfabetizacion sanitaria de la poblacion
de la Union Europea, bajo el lanzamiento del Proyecto Europeo de Alfabetizacion
Sanitaria (HLS-EU). Dentro de los objetivos de este proyecto, incluian el desarrollo de
un instrumento modelo para medir la alfabetizacién en salud, con el fin de realizar
evaluaciones comparativas y proporcionar una base empirica para las politicas sanitarias
europeas, nacionales y regionales **

Este Proyecto, toma como definicion de alfabetizacion para la salud, el Modelo
propuesto por Sorensen, donde desarrolla la combinacion de las cuatro dimensiones
para la alfabetizacion en salud; acceso, comprensidn, evaluacion y aplicacion, dentro de
los tres entornos de atencion sanitaria; atencion y cuidado, prevencion de la enfermedad
y promocion de la salud, entendiéndose esta Ultima, en el sentido mas amplio definido
por la Organizacion Mundial de la Salud en la Carta de Ottawa !

El Modelo de alfabetizacién en salud de Sorensen, sirvio como base para
desarrollar un cuestionario integral multidimensional para medir la alfabetizacion en
salud en la poblacion en general; denominado HLS-EU-Q. La version final, de este
cuestionario, se conoce como HLS-EU-Q47 porque incluye 47 items en 12
subdominios. En una segunda revision, la HLS-EU-Q47 se complementd con una
seccién adicional que contenia 39 items que se referian a los antecedentes y los
precedentes descritos en el modelo conceptual. Incluian, entre otros, indicadores para el

uso de los servicios de salud de los encuestados, el comportamiento de salud, el estado

26



de salud subjetivo y las situaciones sociodemogréaficas y socioeconémicas. Asi surge el
HLS -EU-Q86, el cual, fue traducido del inglés a seis idiomas, donde cabe destacar la
importancia de realizar, en cada pais, una evaluacion psicométrica del cuestionario #?

Al respecto, un estudio sobre las Propiedades psicométricas y el nivel de comprensién
del cuestionario de alfabetizacion en salud HLS-EU-Q16 en espafiol (version reducida
del HLS-EU-Q47), implementado en la Encuesta de Salud de la Comunidad Valenciana,
en el afio 2016, sefiala que, el cuestionario HLS-EU-Q16, presenta una alta fiabilidad y
validez (Kappa: 0,814; coeficiente de correlacion intraclase: 0,923). Sus preguntas
indagan sobre determinadas situaciones o tareas en las que se necesita gestionar
informacion relevante para la salud en aspectos relacionados con la asistencia, la

prevencion de enfermedades y la promocion de la salud %2 (Anexo 1)
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3. JUSTIFICACION

Segun datos del Proyecto HLS-EU, un 12,4% de europeos presentan unos niveles
inadecuados y un 35,2% niveles problematicos de alfabetizacion en salud. Estos datos
empeoran en Espafia, siendo un 7,5% la poblacién con alfabetizacion en salud

inadecuada y un 50,8% con un nivel problematico *.

La evidencia sefiala que una baja alfabetizacion en salud, conduce a peores
resultados en salud, mayor mortalidad, afecta negativamente la adherencia a las
indicaciones terapéuticas, un mayor uso de recursos sanitarios, por ejemplo, visitas a
urgencia, diminucion en las habilidades de autogestion y toma de decisiones, menor
capacidad para comprender las instrucciones médicas, se obstaculiza la comunicacién
sanitario —paciente, favorece una  percepcion pesimista del tratamiento, baja
satisfaccion y una peor valoracion de la calidad asistencial. Esto conduce a un manejo
deficiente de las enfermedades cronicas; contribuyendo a un peor estado de salud y uso
ineficiente e ineficaz de recursos sanitarios 4

Otros estudios, han demostrado que un nivel méas bajo de alfabetizacién en salud
estd estrechamente relacionado con un mayor nimero de sintomas de depresién entre
los adultos con adiccion 4344

En el paciente oncoldgico, la baja alfabetizacion en salud, ademas de lo sefialado
anteriormente, se asocia a una menor adherencia al cribado del cancer y a la
participacion limitada en los ensayos clinicos °.

La medicion de la alfabetizacién en salud permite identificar los déficits y
desigualdades de esta misma y, en consecuencia, implementar el desarrollo de
estrategias o intervenciones sanitarias que busquen disminuir las disparidades en salud
41.

La medicion de la alfabetizacién en salud, facilita planificar, implementar y evaluar
los programas desde atencion primaria, identifica estrategias de intervencion para la
mejora de la practica profesional en el ambito asistencial y promueve la reflexion en

torno a la salud global +*°
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Durante la revision de este trabajo, no se encontrd literatura relacionada con la
medicion del nivel de alfabetizacion en salud de los pacientes oncoldgicos en Espafia.
Sin embargo; en el afio 2018, la Encuesta del Grupo Esparfiol de Pacientes con Cancer
(GEPAC), con respecto a temas relacionados con la alfabetizacion en salud, sefialan,
entre otros resultados, que entre el 30% y 40% de los pacientes y familiares no han sido
orientados sobre cémo paliar los efectos secundarios. Generalmente, las personas sin
experiencia de la enfermedad son las que presentan mayor desconocimiento de los
diferentes aspectos de la enfermedad, lo cual hace que en primera instancia, la
informacion la obtenga desde Internet. Este informe, indica, entre otros aspectos, la
necesidad de desarrollar y llevar a cabo estrategias que fomenten el proceso de
alfabetizacion en salud en los pacientes oncoldgicos en las diferentes etapas de la

enfermedad “¢
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4. HIPOTESIS

4.1 Hipotesis Conceptual

El Nivel de Alfabetizacion en Salud de los Pacientes Oncoldgicos en Espafia es

insuficiente y deficiente.

4.2 Hipotesis Operativa

El 65% de los pacientes oncoldgicos atendidos en el Hospital de Dia Oncolégico
del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias (CHUC) presentan una
puntuacion entre 0 y 12 en el cuestionario HLS-EU-Q16 que valora el nivel de

alfabetizacion en salud.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Estimar el nivel de alfabetizacion en salud de los pacientes oncologicos
atendidos en el Hospital de Dia Oncoldgico del CHUC mediante la aplicacion
del cuestionario HLS-EU-Q16.

5.2 Objetivos Especificos

1. Conocer el grado de dificultad de los pacientes para gestionar la informacion
vinculada a la Atencién y Cuidados.

2. Conocer el grado de dificultad de los pacientes para gestionar la informacion
vinculada a la Prevencion de Enfermedades.

3. Conocer el grado de dificultad de los pacientes para gestionar la informacion

vinculada a la Promocién de la Salud.
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6. MATERIAL Y METODO

6.1 Disefo

Para lograr los objetivos del estudio se empleara un disefio de tipo

observacional descriptivo transversal con pacientes ambulatorios atendidos en

el Hospital de Dia Oncoldgico del CHUC durante los meses de julio a
diciembre de 2021.

6.2 Criterios de Inclusién/Exclusion

6.2.1

6.2.2

1.

Criterios de Inclusion:
Paciente con un proceso oncolégico que acuda al Hospital de Dia
Oncoldgico del CHUC en el periodo preestablecido.

. Paciente mayor de 18 afios.

Disponga de teléfono maévil, Tablet u ordenador.
Refiera el nivel de conocimiento necesario en el manejo de cualquiera de
estos dispositivos para cumplimentar el cuestionario.

Acepte participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

. Paciente que presente una situacién de salud que le impida la

cumplimentacion del cuestionario.

. Paciente no acepte participar en el estudio.

No disponga de teléfono movil, Tablet u ordenador.
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6.3 Instrumento y Variables

6.3.1 Instrumento

Se disefara, a traves de la aplicacion Google Forms, un formulario
autocumplimentado, el cual, incluird 2 apartados. El primer apartado reune datos
demogréaficos, socio-econdmicos y de uso de los servicios sanitarios del encuestado.
Considerando las variables sexo, edad, estado civil, convivencia, ingresos mensuales,
nivel de estudios, nimero de ingresos hospitalarios /afio y nimero de visitas a
urgencias/afio. El segundo apartado, incluye el cuestionario abreviado del Proyecto
Europeo de Alfabetizacion en Salud HLS-EU-Q16. (Anexo 2).

El HLS-EU-Q16 estd compuesto, por 16 items que valoran el grado de
dificultad percibida por el encuestado en distintas tareas o situaciones relacionadas con
su capacidad de acceder, comprender, juzgar y aplicar la informacién relevante en salud
en las tres areas de atencion sanitaria: asistencia, prevencion de la enfermedad y
promocion de la salud.

Estos 16 items se puntan con una escala de grado de dificultad tipo Likert
de 4 anclajes: “Muy facil” a “Muy dificil” con la posibilidad de no respuesta recogida
como “No sabe/no contesta”.

El cuestionario HLS-EU-Q16 construye la variable “Nivel de
Alfabetizacion en Salud” s6lo con aquellos cuestionarios que obtengan al menos 14
items respondidos, descartando esta valoracion para los casos que no cumplan esta
condicion.

En los cuestionarios Utiles las respuestas sobre la escala Likert se
trasforman en respuestas dicotomica: “muy dificil” / “dificil” =0 y “facil” / “muy facil”
=1, y la puntuacion obtenida serd la suma de las puntuaciones de los 16 items,
considerando “Nivel inadecuado o problematico” de alfabetizacion en salud una
puntuacion entre 0y 12 y un “Nivel suficiente” una puntuacion entre 13y 16 42

Con las respuestas a los items del HLS-EU-Q16 se construye el indice de
alfabetizacion estandarizado (IAS), que se calcula como:

(media items contestados -1) x (16/13)
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“media” corresponde a la media aritmética de las puntuaciones de los items
contestados.

Aplicando esta relacion matematica a los items que componen las
dimensiones Acceder a la informacién (items 1, 2, 8 y 13), Entender la informacién
(items 3, 4, 9, 10, 14 y 15), Interpretar y Evaluar y Juzgar la informacion (items 5, 11y
16) y Tomar decisiones informadas (items 6, 7,y 12) en los tres niveles de atencion
sanitaria, la atencion y cuidados, la prevencion de enfermedades y la promocion de la
salud, se obtienen las puntuaciones o grados de alfabetizacion en salud de las

dimensiones componentes del HLS-EU-Q16 4

6.3.2 Variables

Las variables principales del estudio son las obtenidas con el cuestionario
HLS-EU-Q16:
1- Nivel de alfabetizacion en salud: 0-12 inadecuado-problematico y 13-16 suficiente.
2- Grado de dificultad para gestionar la informacién vinculada a la atencion y
cuidados.
3- Grado de dificultad para gestionar informacion vinculada a la prevenciéon de
enfermedades.
4- Grado de dificultad para gestionar informacién vinculada a la promocién de la
salud.
Las variables secundarias del estudio son; las demograficas, socio-

econdmicos y de uso de los servicios sanitarios:
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VARIABLE DESCRIPCION NATURALEZA
DE LA
VARIABLE
Sexo Mujer u Hombre, o No contesta Variable
Nominal
Edad en afios cumplidos, se considerara en los rangos
<30 afios, 30-35 afios, 36-40 afios, 41-50 afos, Variable
51-55 afios, 56-60 afios, 61-65 afos y >65 arios, Continua
0 No contesta
Estado civil | Soltero (a), Casado (a), Divorciado Variable
(a)/Separado(a) o Viudo (a), No contesta Nominal
Convivencia | Solo (a) o Acompafiado (a) Variable
Nominal
Ingresos ingresos familiares percapita mensuales en Variable
familiares | euros: <1.000 €, 1.001-1.500 €, 1.501-2.000€, Continua
>2.000€.
Nivel de Sin estudios, Primarios, Secundarios/FP o Variable Ordinal
estudios Universitarios
Ingresos numero de ingresos hospitalarios en el dltimo Variable
hospitalarios | afio: Ninguno, <3 ingresos/afio, 3 0 mas Discreta
/afo ingresos/ano.
Visitas a namero de visitas realizadas a urgencias en el Variable
urgencias/afio | Ultimo : Ninguna, <3 visitas/afio, 3 0 méas Discreta

visitas/ano.
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7. POBLACION DE ESTUDIO: Tamafio y Disefio muestral

Se estima que la poblacion oncolégica atendida en Hospital de Dia Oncoldgico del
CHUC en el primer semestre del afio 2021 fue de 3.588 pacientes. Para la estimacion
del nivel de alfabetizacion en salud de los pacientes oncoldgicos y especificamente las
dificultades en el acceso a la informacion relacionada con la salud, su comprension,
procesamiento y enjuiciamiento, asi como el grado de dificultad que presentan para
gestionar la informacién vinculadas a la atencion y cuidado, prevencion de
enfermedades y promocion de la salud, como frecuencias relativas en intervalos de
confianza al 95% de confiabilidad con un error de estimacion del 5% se requiere
alcanzar una muestra de 400 pacientes que cumplan con todos los criterios de inclusién

y ninguno de exclusion del estudio.

Una muestra de 400 pacientes con una proporcion esperada de 260 con un nivel
inadecuado/problemético de alfabetizacion en salud ofrece una potencia del 99% al
modelo de regresion logistica binaria multivariable empleando el maximo posible. Las
ocho variables posibles de relacionarse con ese nivel inadecuado/problematico de
alfabetizacion en salud, siendo suficientes 90 de esos casos para satisfacer las
condiciones de Hosmer-Lemeshov de adecuado empleo de estos modelos.
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8. TECNICA DE RECOGIDA DE DATOS

Para llevar a cabo este estudio, se solicitard permiso a la Direccion General y al
Comité de Etica de la Investigacion del Hospital Complejo Universitario de Canarias
(Anexo 3) y (Anexo 4) respectivamente.

El equipo que conforma el trabajo de campo, estd compuesto por cuatro
profesionales de enfermeria del Hospital de Dia Oncoldgico del CHUC, que se
presentaran de forma voluntaria para la participacion de este estudio, junto con la
investigadora principal dofia Carolina Oliva Ramirez. Los (as) miembros del Equipo de
Investigacion de este estudio firmaran un Compromiso de Confidencialidad en el
Manejo de Datos (Anexo 5).

Inicialmente se realizara una formacion dirigida a estos (as) profesionales. La
formacion sera llevada a cabo por la investigadora principal, en una jornada de sesién
Unica en turno de mafiana, teniendo lugar en la sala de reuniones de enfermeria en la 5ta
planta del Edificio de Actividades Ambulatorias del CHUC. Se trataran los aspectos de
introduccién, definicién y objetivos del estudio, metodologia del mismo, administracion
del cuestionario HLS —-EU-Q16, tratamiento de posibles incidencias y la utilizacién de
la aplicacién informaética para enviar la entrevista.

El Investigador (a) solicitard al administrativo de recepcion de Consultas de
Oncologia de la 5ta Planta de Actividades Ambulatorias del CHUC, la lista de pacientes
que seran atendidos durante la jornada. El Investigador (a) invitara a participar en el
estudio al paciente al momento en que este se acerque al mostrador de la recepcion.
Esta eleccion serd al azar, segin orden de llegada. El Investigador explicara al paciente
el objeto del estudio, aclarara dudas y solicitara el Consentimiento Informado (Anexo
6). Una vez realizado esto, se procedera a enviar por Internet el cuestionario HLS —EU-
Q16 de autocumplimentacion en el formato Google Form a los (as) entrevistados a
través de las aplicaciones de WhatsApp, Telegram o correo electronico.

El trabajo de campo se desarrollara a lo largo de 6 meses, en una fase. Esta fase se
iniciara en julio y acabara en diciembre de 2021.

La recopilacién de los datos sera realizada por dos investigadores (as) de lunes a
viernes en la 52 planta de Oncologia del Edificio de Actividades Ambulatorias del
CHUC en el horario de 12:00 a 15:00 hrs y 17:00 a 20:00 hrs.

37



9. ANALISIS ESTADISTICOS

La descripcion de las caracteristicas de los pacientes componentes de la muestra
recabada para el estudio, con la finalidad de establecer la poblacion diana de los
resultados, se realizarda resumiendo las variables cualitativas nominales con la
frecuencia y frecuencia relativa de sus categdricas componentes y si son Variables
cualitativas ordinales con muchas categorias con la mediana(rango), las variables de
escala numeérica que no sigan una distribucion normal con mediana(minimo-maximo) y
las que la sigan con media(DE). La comprobacion de la forma de la distribucion de
probabilidades de las variables de escala numérica se realizara con la inspeccion de la
forma de sus histogramas y los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov.

La obtencidn de las puntuaciones y gradientes del nivel de alfabetizacion en salud y
las dimensiones grados de dificultad para gestionar informacion vinculada a la atencion
y cuidados, prevencion de enfermedades y promocién de la salud se hara acorde a las
reglas del instructivo del cuestionario HLS-EU-Q 16 ofrecido por sus autores 4>

La estimacion poblacional de nivel de alfabetizacion en salud y grados de dificultad
para gestionar informacion vinculada a la atencion y cuidados, prevencion de
enfermedades y promocién de la salud se ofrecera en intervalos de confianza al 95% de
confiabilidad.

Para identificar los factores asociados a un nivel de alfabetizacion en salud
inadecuado o problematico se compararan estos factores entre el grupo de pacientes con
un nivel suficiente y el grupo de pacientes con un nivel inadecuado o problemético. Si el
factor tiene forma de variable cualitativa nominal se empleara en la comparacion la
prueba Chi Cuadrado de Pearson, si es ordinal o de escala cuantitativa no—normal la
prueba U de Mann-Whitney, y si es de escala cuantitativa con distribucion normal la
prueba t de Student.

Para conformar un perfil multidimensional de los factores asociados con un nivel de
alfabetizacion en salud inadecuado o problematico las variables que en las
comparaciones anteriores alcancen un nivel de significacion p<0,10 seran introducidas
como potenciales factores explicativos/predictivos del nivel inadecuado/problematico

en modelos de regresion logistica binaria multivariable empleando modelos llenos de
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partida con estrategia de seleccién de variables de Wald a un nivel de significacion
p=<0,05.

Las pruebas de contraste de hipotesis seran bilaterales a un nivel de significacion
estadistica p<0,05 excepto para la inclusion en los modelos de regresion que se rebajara
al nivel p<0,10 con la finalidad de explorar posibles interacciones entre factores cuyas
diferencias no alcanzaron la significacion en las comparaciones simples que le
preceden.

Todos los calculos involucrados en estas operaciones seran realizados con ayuda del
paquete estadistico SPSS ™ version 27.0 de la IBM Co®
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10. PRESUPUESTO

Concepto Coste (€) | Unidades | Total (€)
Anélisis estadistico 1.500,00 1 1,500,00
Portatiles 600,00 1 600,00
Papeleria 200,00 1 200,00
Total 2.300,00
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11. CR

ONOGRAMA

ACTIVIDAD

Recabar
permiso de
las
Institucione:

Recogida de
datos

ANO 2 0 2 1 ANO 2022
JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE| NOVIEMBRE |DICIEMBRE| ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
S EMAN A S
1 2| 3| 4|1 112|3|4|1|2|3|4(1|2|3|4(1]|2|3|(4(1|2|3|4| 1 23 1 2( 3( 4| 1| 2| 3 1 2( 3

Analisis de
los datos

Informe

Preliminar

Informe
Definitivo

Difusion
de los
resultados




12. CONSIDERACIONES ETICAS

La puesta en marcha del estudio estard supeditada a la obtencion de la
aprobacion de la Direccion General y del Comité Etico del Complejo Hospitalario
Universitario de Canarias.

El estudio seguiré los preceptos del Reporte Belmont: Respeto por las Personas,
Beneficencia, y Justicia 4. Se facilitara consentimiento informado a los pacientes
participantes asegurando una adecuada proteccion de sus datos. Seran informados de
que en ningln caso la participacion en nuestro estudio afectard a su atencion y
tratamiento.

La autora firmante declara que no existe ningin potencial conflicto de interés

relacionado con este proyecto.

13. UTILIDAD Y APLICABILIDAD DEL ESTUDIO

Un nivel inadecuado/problemético de alfabetizacion en salud, supone dificultades
para acceder, entender, interpretar, evaluar y tomar decisiones informadas acerca de su
salud en los tres niveles de atencidn sanitaria, lo que dificultaria el objetivo final de esta
misma, es decir; el empoderamiento de las personas para la consecucién del concepto
“paciente experto”, como una estrategia clave en las distintas lineas de actuacion
sanitaria, como por ejemplo, Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud,
Estrategia Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud, Estrategia para el
abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud, entre otros.

La deteccion de un nivel inadecuado/problematico de alfabetizacion en salud en el
paciente oncoldgico permite elaborar intervenciones sanitarias e intersectoriales que
favorezcan alcanzar niveles adecuados y la definicion del perfil especifico de los
pacientes afectados por este nivel permitira establecer la diana prioritaria de estas
intervenciones para aumentar la efectividad de las mismas empleando un minimo de

recursos para un impacto maximo.
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ANEXO 1: Cuestionario de Alfabetizacién en Salud HLS-EU-Q16

ESCALA 16 INTEMS HABILIDAD DIMENSION
1. Encontrar informacion sobre los tratamientos asociados a las enfermedades que son de su interés Atencién
Sanitaria
2. Averiguar dénde conseguir ayuda profesional cuando se encuentra enfermo (por ej.; médico, Atencién
. . Sanitaria

farmacéutico o psic6logo)

3. Entender lo que dice el médico Entender la | Atencion
Informacion SEMILE
4. Entender las instrucciones del médico o farmacéutico sobre cdmo tomas las medicinas recetadas Entender la | Atencion
Informacion SEMILE
5. Valorar cuando puede necesitar una segunda opinién de otro medico Procesar y | Atencion
Juzgar Sanitaria
6. Utilizar la Informacién Proporcionada Atencién
Sanitaria
7. Seguir las instrucciones de su médico o farmacéutico Atencién
Sanitaria

8. Encontrar informacién sobre la manera de abordar problemas de salud mental, como el estrés o

depresion

9. Comprender las advertencias sanitarias relacionadas con habitos como fumar, hacer poco ejercicio

fisico o beber alcohol en exceso

Entender la

Informacion

Prevencion

Enfermedad

Prevencion

Enfermedad

10. Comprender por qué necesita hacerse pruebas de deteccion precoz de enfermedades o chequeos | Entender la | Prevencion
médicos (p. ej., mamografia, prueba de azlcar en sangre y presion arterial Informacion Enfermedad
11. Valorar la fiabilidad de la informacidn sobre riesgos para la salud que proporcionan los medios de | Procesar y | Prevencion
comunicacion (p.ej., television, Internet u otros medios de informacion) Juzgar Enfermedad

12. Decidir como protegerse de las enfermedades gracias a la informaciéon que proporcionan los

medios de comunicacidn (p.ej., televisién, Internet u otros medios de informacién)

13. Encontrar actividades que sean buenas para su bienestar mental (p.ej., meditacién, ejercicios,

paseos, pilates, etc.)

14. Comprender los consejos sobre salud que dan la familia y amigos

la

Entender

Informacion

Prevencion

Enfermedad

Promocién
Salud

Promocion
Salud

15. Comprender la informacion proporcionada por los medios de comunicacidn sobre como mejorar | Entender la | Promocidn de la
su salud (p.ej., Internet, periddicos, revistas) Informacion Salud
16. Valorar cuales de sus habitos diarios afectan a su salud (p.ej., costumbres relacionadas con el | Procesar y | Promocion de la
consumo de alcohol, habitos alimenticios, etc.). Juzgar Salud

Fuente: Nolosaco A, Barona C, Tamayo-Fonseca N, Irles MA, Méas R, Tuells J, Pereyra-Zamora P. Validacion del
Cuestionario de Alfabetizacion en la Salud -HLS-EU-Q16 en la Comunidad Valenciana. Epidemiologia para la Salud

en Todas las Politicas. XXXVI Reunion Cientifica de la SEE.

https://saludextremadura.ses.es/periodicoses/upload/5262

[Internet].

2015. Disponible

en:
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ANEXO 2: Contenido del Cuestionario sobre Alfabetizacion en Salud
en el Paciente Oncoldgico

El cuestionario que va a cumplimentar forma parte de una investigacion que se realiza
para un Trabajo de Fin de Master en Investigacion, Gestion y Calidad de los Cuidados
para la Salud en la Universidad de la Laguna. La finalidad de este trabajo es estudiar el
Nivel de Alfabetizacién en Salud de los pacientes Oncoldgicos que son atendidos en
Hospital de Dia Oncolégico del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias. Le
pedimos que, por favor, conteste el cuestionario con la mayor sinceridad posible. No
hay respuestas correctas ni incorrectas. Sus datos seran tratados con total
confidencialidad.

Si tiene alguna duda, o no entiende la pregunta, solicite la ayuda al investigador(a).

Agradecemos su participacion.

1. RESPONDA LAS SIGUINETES PREGUNTAS:

PREGUNTA RESPUESTA
1. SEXO o Hombre
o Mujer
2. EDAD o Menor de 30 afios

o Entre 30 a 35 afios
o Entre 36 a 40 afos
o Entre 41 a 50 afos
o Entre 51 a 55 afios
o Entre 56 a 60 afios
o Entre 61 a 65 afios

o Mayor a 65 afios

3. ESTADO CIVIL o Soltero(a)
o Casado(a)
o Divorciado (a)
o Viudo (a)

o No sabe
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4. CONVIVENCIA

Solo (a)

Acompafiado (a)

5. SU SUELDO SE
ENCUENTRA:

Menos de 1000 euros
Entre 1001y 1500 euros
Entre 1501 y 2000 euros
Mas de 2000euros

6. NIVEL DE
ESTUDIOS

Sin estudios
Estudios Primarios
Estudios Secundario o FP

Estudios Universitarios

7. NUMERO DE
INGRESO
HOSPITALARIO/EN
EL ULTIMO ANO

8. NUMERO DE
CONSULTAS A
URGENCIAS/EN EL
ULTIMO ANO

2. EN UNA ESCALA DE “MUY FACIL” A “MUY DIFICIL”, INDIQUE CUAL
ES EL GRADO DE DIFICULTAD QUE ENCONTRARIA PARA REALIZAR
LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:
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Q16 | En escala de “muy facil” a “muy dificil” ;Cudl es el ';A;CTL FACIL | DIFICIL EAIL;PE)IL NO SE
grado de dificultad para...?......
Acceso a la Informacion

8 Encontrar informacion sobre la manera de abordar problemas de salud mental,
como el estrés o depresion

13 Encontrar actividades que sean buenas para su bienestar mental (p.ej.,
meditacion, ejercicios, paseos, pilates, etc.)

2 Averiguar dénde conseguir ayuda profesional cuando se encuentra enfermo (por
ej.; médico, farmacéutico o psicélogo)

1 Encontrar informacién sobre los tratamientos asociados a las enfermedades que
son de su interés
Comprender la informacién proporcionada por los medios de comunicacion
sobre como mejorar su salud (p.ej., Internet, periddicos, revistas)
Comprender los consejos sobre salud que dan la familia y amigos
Entender lo que dice el médico
Comprender por qué necesita hacerse pruebas de deteccion precoz de
enfermedades o chequeos meédicos (p. ej., mamografia, prueba de azlucar en
sangre y presion arterial
Entender las instrucciones del médico o farmacéutico sobre como tomas las
medicinas recetadas
Comprender las advertencias sanitarias relacionadas con habitos como fumar,
hacer poco ejercicio fisico o beber alcohol en exceso
Valorar la fiabilidad de la informaciéon sobre riesgos para la salud que
proporcionan los medios de comunicacion (p.ej., television, Internet u otros
medios de informacidn)
Valorar cuando puede necesitar una segunda opinion de otro médico
Valorar cuales de sus habitos diarios afectan a su salud (p.ej., costumbres
relacionadas con el consumo de alcohol, habitos alimenticios, etc.).
Aplicar la Informacion

12 Decidir como protegerse de las enfermedades gracias a la informacioén que
proporcionan los medios de comunicacién (p.ej., televisién, Internet u otros
medios de informacidn)

6 Utilizar la Informacién Proporcionada

7 Seguir las instrucciones de su médico o farmacéutico

53




ANEXO 3: Solicitud de Permiso a la Direccién General del Complejo

Hospitalario Universitario de Canarias

Estimado (a) Gerente:

ME LLAMO Carolina Oliva Ramirez con DNI 54404008S. Alumna del Méster
Oficial en Investigacion, Gestion y Calidad de los Cuidados para la Salud en la
Universidad de la Laguna, Tenerife, Espafia. Con DNI 54404008S.

Me dirijo a usted para INFORMARLE y SOLICITAR AUTORIZACION en un
estudio de investigacion de disefio observacional descriptivo transversal, relacionado
con mi Trabajo de fin de master, que lleva por nombre: Alfabetizacion en Salud en
Pacientes Oncoldgicos, y con el que se pretende: Estimar el nivel de alfabetizacion en
salud de los pacientes oncoldgicos atendidos en el Hospital de Dia Oncolégico del
CHUC mediante la aplicacion del cuestionario HLS-EU-Q16, durante los meses de julio
a diciembre de 2021.

Se Adjunta el cuestionario HLS- EU-Q16 en esta carta.

Se ha realizado los tramites al Comité de Etica Correspondiente.
Para cualquier aclaracion del tema, estoy a su disposicion:
Correo electronico: carolinaolivar@hotmail.com

Teléfono: contacto 696430550

Reciba un cordial Saludo
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ANEXO 4: Solicitud de Permiso al Comité de Etica de la Investigacion

del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias

Estimados (as) miembros Comité Etica de la Investigacion:

ME LLAMO Carolina Oliva Ramirez con DNI 54404008S. Alumna del Master
Oficial en Investigacion, Gestion y Calidad de los Cuidados para la Salud en la
Universidad de la Laguna, Tenerife, Espafia. Con DNI 54404008S.

Me dirijo a usted para INFORMARLE y SOLICITAR AUTORIZACION en un estudio
de investigacion de disefio observacional descriptivo transversal, relacionado con mi
Trabajo de fin de maéster, que lleva por nombre: Alfabetizacion en Salud en Pacientes
Oncoldgicos, y con el que se pretende: Estimar el nivel de alfabetizacidn en salud de los
pacientes oncoldgicos atendidos en el Hospital de Dia Oncoldgico del CHUC mediante
la aplicacion del cuestionario HLS-EU-Q16, durante los meses de julio a diciembre de
2021.

Se Adjunta el cuestionario HLS- EU-Q16 en esta carta.
Para cualquier aclaracion del tema, estoy a su disposicion:
Correo electronico: carolinaolivar@hotmail.com

Teléfono: contacto 696430550

Reciba un cordial Saludo
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ANEXO 5: Compromiso de Confidencialidad del Investigador (a)

DON  (8) criii con DNIL......coooene ,
direccion de contacto............cccceeeveeenneee. , teléfono de contacto.........ccceevvevceeeeciiee e,

Hace constar:

- Que conoce y acepta participar como Investigador (a) en el Estudio titulado:

Alfabetizacion en Salud en Paciente Oncoldgico.
- Que el estudio respeta las normas éticas aplicables a este tipo de estudios.

- Que cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios para llevar a cabo
el estudio, sin que ello interfiera en la realizacion de otro tipo de estudios ni en

otras tareas que tiene habitualmente encomendadas.

- Que se compromete a que cada sujeto sea tratado y controlado siguiendo lo

establecido en el protocolo autorizado por el Comité de Etica de la Investigacion
- Que respetara las normas éticas y legales aplicables a este tipo de estudios.

- Que se compromete al cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgéanica 3/2018,
de 5 de diciembre de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales, y a la aplicacion de del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 de Proteccién de Datos (RGPD).

En oo L8 ... de.................. de 2021
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ANEXO 6: Consentimiento Informado al Paciente

Titulo: Alfabetizacion en Salud en el Paciente Oncoldgico

Yo, (nombre y apellidos) ..o , con

Manifiesto que he sido informado(a) del presente estudio y que:

He podido hacer preguntas sobre el estudio.
- He recibido suficiente informacion sobre el estudio.
- Comprendo que mi participacion es voluntaria.

- Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar
explicaciones, asi como no tener repercusiones a nivel personal y sin que esto

repercuta en mis cuidados sanitarios

- Mis datos serén protegidos y la informacion recogida se procesara de acuerdo
con la normativa vigente en la materia de proteccion de datos (Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal y Real
Decreto 1720/2007, de 21de diciembre, por lo que se aprueba en el Reglamento

de Desarrollo de la Ley sobre Proteccion de Datos).

Considerando esto, presto libremente mi conformidad para participar en el
estudio y doy mi consentimiento para el acceso y utilizacion de mis datos con fines de

investigacion.

Firma del (a) participante del estudio Firma del (a) investigador
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