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a gente con poca educacion sobre la salud puede

tener problemas para comunicarse con su médico,
leer instrucciones y etiquetas de medicamentos, com-
pletar formularios médicos y de seguro y entender
muchos otros aspectos de los cuidados de la salud. Mas
de la mitad de la poblacién que vive en los Estados
Unidos sufre de falta de educacion sobre la salud.’

La poca educacion sobre la salud es mas
comuin entre pacientes de minorias, mayores
y/o de bajos ingresos:

[ Pacientes de minorias. Los pacientes de minorias
tienen mas probabilidades de experimentar dificul-
tades en comunicarse con sus proveedores de
cuidados de salud que los pacientes blancos—hasta
el 20 por ciento de los latinos que hablan espariol
no buscan consejo médico debido a las barreras
idiomaticas.? Los asiaticos e hispanos a menudo rev-
elan sus dificultades para comprender la informa-
cion escrita de los consultorios médicos y las instruc-
ciones de las botellas de medicamentos.® Hasta un
40 por ciento de los afroamericanos tiene proble-
mas con la lectura.’

[J Pacientes mayores. Dos tercios de los adultos
mayores de 60 afnos en los Estados Unidos poseen
destrezas de alfabetizacion inadecuadas o mar-
ginales, y el 81 por ciento de los pacientes mayores
de 60 anos en un hospital publico no pueden leer o
entender los materiales basicos como las etiquetas
de prescripcion.®

U Pacientes de bajos ingresos. Aproximadamente la
mitad de los receptores de beneficencia lee por
debajo del nivel de quinto grado.’

La poca educacion sobre la salud es un
mecanismo de prediccion para la mala salud:
De acuerdo con la Sociedad Americana de Medicina, la
poca educacion sobre la salud es“un mecanismo de
prediccién mas fuerte acerca de la salud de una per-
sona de la edad, ingreso, condicién de empleo, nivel
educativo y raza.”

O La gente con baja alfabetizacién tiene mas proba-
bilidades de tener una enfermedad crénica y menos
probabilidades de obtener los cuidados de salud
que necesita.

0 Un estudio sobre hombres de bajos ingresos
establecié que la baja alfabetizacién es un mecanis-
mo de prediccion mejor del cancer de préstata
avanzado que la raza o la edad.

U Los pacientes diabéticos con baja alfabetizacion
tienen casi el doble de probabilidades de tener un
escaso control del aziicar en la sangre y graves com-
plicaciones a largo plazo.

Hoja de datos
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0 Los adultos con VIH-positivo con baja alfabetizacion
tienen mas probabilidades de fallar en las dosis del
tratamiento que aquellos con alta alfabetizacion
debido a las confusiones sobre las instrucciones.!

0 El doble de los pacientes con asma que leen por
debajo del nivel de tercer grado tiene nuna mala
técnica de dosis de inhalacion que los pacientes que
leen al nivel de la escuela secundaria.!

0 Los adultos con baja alfabetizacion tienen tres veces
mas probabilidades de que se les escriban sus pres-
cripciones que los adultos con alfabetizacion alta.*

0 Los pacientes de sala de emergencia con alfabeti-
zacion baja tienen el doble de probabilidades de ser
hospitalizados que aquellos con alfabetizacion mas
alta.®

[ Un estudio en pacientes de consultorios externos
descubrié que el 42 por ciento no comprendia las
instrucciones para “tomar los medicamentos con el
estdmago vacio’y un 49 por ciento no podia deter-
minar si era elegible para la atencién gratuita con un
formulario de ayuda financiera de un hospital.3

Algunas razones potenciales para las dispari-
dades en la alfabetizacion sobre salud:

[ Diversidad entre proveedores de cuidados de
salud. La falta de diversidad entre proveedores de
cuidados de salud puede ser una barrera para la
comunicacion. Las minorias conforman el 28 por
ciento de la poblacion de los Estados Unidos, pero
s6lo 3 por ciento de la facultad de medicina, 16 por
ciento de la facultad de salud publica,y 17 por cien-
to de todos los funcionarios de salud municipales y
de condado.?

O Problema oculto. Los pacientes con baja alfabeti-
zacién no son facilmente reconocidos por los médi-
cos y otros trabajadores de la salud.? En un estudio
reciente, dos tercios de los pacientes que admitieron
tener dificultades de lectura jamas se lo habian con-
fesado a su conyuge. El seis por ciento de ellos no le
habia contado a nadie acerca de su problema.®

http://www.chcs.org/resource/pdf/hl1.pdf
http://www.ama-assn.org/amednews/2003/06/16/
edsa0616.htm

http://www.cfah.org/factsoflife/vol8no3.cfm
http://www.chcs.org/resource/pdf/hi3.pdf
http://www.ahcpr.gov/research/sep02/0902RA3.htm
http://www.chcs.org/resource/pdf/hl2.pdf

“Fact Sheet: Health Literacy Tool Kit"The Council of State Gov-
ernments, www.csg.org. [“Hoja Informativa: Equipo de
Herramientas de Alfabetizacion sobre la Salud; El Consejo de los
Gobiernos Estatales]

8. “National Healthcare Disparities Report,” US Dept of Health
and Human Services, December 2003, Prepublication Copy.
[“Informe Nacional sobre Disparidades en Cuidados de Salud;
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados
Unidos, Diciembre de 2003, Copia de Pre-publicacion]
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