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Resumen

El nivel bajo de alfabetización en 
salud constituye un problema de salud 
pública y se asocia con escaso conoci-
miento, mayor uso de los servicios públi-
cos y menores conductas de autocuida-
do. 

La presente investigación busca 
determinar la relación entre alfabetiza-
ción en salud y autocuidado en estudian-
tes de enfermería. El estudio presentó un 
diseño descriptivo-correlacional utilizan-
do dos escalas validadas: “Cuestionario 
H1 Alfabetización en Salud” y “Escala de 
agencia de autocuidado”.

El índice de alfabetización en sa-
lud se relaciona de manera positiva y 
estadísticamente significativa con el pun-
taje de autovaloración del estado de sa-
lud, confirmando así la relación entre 
ambas variables.

Palabras claves: alfabetización 
en salud, autocuidado, estudiantes de 
enfermería.

Abstract

Low health literacy constitutes a 
public health problem associated with 
low knowledge, greater use of public ser-
vices, and less self-care behaviors.


This research examines the link 
between health literacy and nursing stu-
dents' self-care. The study presented a 
descriptive-correlational design using two 
validated scales: the "H1 Health Literacy 
Questionnaire" and the "Self-care agency 
scale."


The health literacy index is positi-
vely and statistically significantly related 
to the self-assessment score of the state 
of health, thus confirming the relationship 
between both variables.


Key words: health literacy, self-
care, nursing students
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INTRODUCCIÓN

La alfabetización en salud se re-
fiere al conocimiento, la motivación y las 
habilidades de las personas para obte-
ner, comprender, criticar y hacer uso de 
la información de salud en la toma de 
decisiones sobre atención médica, pre-
vención de enfermedades y promoción 
de la salud, con el fin de mantener o me-
jorar su calidad de vida (1). El interés de 
los investigadores en la alfabetización en 
salud ha crecido rápidamente a lo largo 
de los años puesto que con el paso del 
tiempo y el aumento de la tecnología 
existen mayores herramientas para ac-

ceder, entender y utilizar la información 
con el fin de promover y mantener una 
buena salud de tal forma de adquirir há-
bitos saludables, y prevenir enfermeda-
des (2).

La importancia de la alfabetiza-
ción en salud radica en que las personas 
con buenos niveles presentan una mejor 
comprensión, y es más probable que ex-
perimenten buenos resultados en cuanto 
a su estado, ya que están más influen-
ciadas por su alfabetización que por 
cualquier otro determinante de la salud 
(3,4).

En cambio, cuando existe un dé-
ficit en la alfabetización en salud se ob-
servan deficiencias en el reconocimiento 
de los síntomas de enfermedad, la apli-
cación de medidas de prevención y la 

utilización de los medicamentos, la cual 
es, en gran parte, inadecuada (5,6). 

A raíz de lo anterior, surge el con-
cepto de autocuidado, el cual explica 
esta capacidad de hacerse cargo de sí 
mismo. Autocuidado se define como "la 
capacidad de individuos, familias y co-
munidades para promover la salud, pre-
venir enfermedades, mantener la salud y 
hacer frente a las enfermedades y disca-
pacidad con o sin el apoyo de un pro-
veedor de atención médica” (7).

Se ha evidenciado que el nivel 
bajo de alfabetización en salud constitu-
ye un problema de salud pública, ya que 
se asocia con escaso conocimiento en 
términos relacionados con la salud, ma-
yor uso de los servicios de salud públi-
cos y menores conductas de autocuida-
do (8). Lo anterior sugiere que, mientras 
mayor sea el grado de conocimiento y 
comprensión de la salud en los usuarios, 
mayor es la capacidad de hacerse cargo 
de su propia salud. 

 Por este motivo  se llevó a cabo 
el presente proyecto de investigación,   
con el objetivo de evidenciar si existe 
relación entre la alfabetización en salud y 
el autocuidado en una población especí-
fica como lo son los estudiantes de la 
carrera de enfermería en la ciudad de 
Concepción, Chile.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio con enfo-
que cuantitativo y un alcance descriptivo- 
correlacional.

Esta investigación se realizó res-
petando las normas éticas descritas en 
la declaración de Helsinki. Los partici-
pantes interactuaron de forma voluntaria 
previa aplicación del consentimiento in-
formado. El análisis de los resultados fue 
de forma anónima, brindando respeto y 
privacidad a los participantes. Por último, 
es necesario destacar que la presente 
investigación fue aprobada por el Comité 
de Ética Centro Sur, Universidad Santo 
Tomás con código n°22-83.

Las variables se recogieron a tra-
vés de un formulario “Google Form”, el 
cual se distribuyó a estudiantes de en-
fermería de diversas casas de estudio en 
la ciudad de Concepción, Chile. 

La información recaudada inclu-
yó:

• Datos sociodemográficos.

• Valoración del nivel de alfabe-
tización en salud mediante la versión 
validada del “Cuestionario H1 Alfabe-
tización en Salud” (9) que incorporó 
tres dimensiones: la primera  es la 
alfabetización en salud, con 47 pre-
guntas, en la cuales se presentaron 
diversas situaciones relacionadas 
con la salud, cuyo puntaje se evaluó 

a través de una escala tipo Likert con 
cinco posibles respuestas (es muy 
fácil, 1 punto; fácil, 2 puntos; difícil, 3 
puntos; muy difícil, 4 puntos; no sé, 5 
puntos), lo que permitió identificar el 
grado de conocimiento en las accio-

nes a considerar. La segunda dimen-
sión fue la percepción en salud, la 
que incluyó tres preguntas, para eva-
luar la percepción que tenían los es-
tudiantes de enfermería respecto a 
su propia salud, esto se hizo a través 
de una escala Likert de seis posibles 
respuestas (muy bueno, 1 punto; 
bueno, 2 puntos; relativamente 
bueno, 3 puntos; malo, 4 puntos; 
muy malo, 5 puntos; no lo sé, 6 pun-
tos). La tercera dimensión se deno-
minó resultados en salud, con 13 
preguntas relacionadas con datos 
personales de salud como el seguro, 
cuántas veces ha concurrido al servi-
cio de emergencias, cuántas veces 
ha ido al médico, entre otras; la pun-
tuación fue de 1 al 5 con diversas 
respuestas para cada pregunta.

• “Escala de agencia de auto-
cuidado (ASA)” cuestionario de 24 
preguntas que evaluó el autocuidado, 
cuyas respuestas se midieron a tra-
vés de una escala Likert que presen-
tó las siguientes opciones: nunca, 1 
punto; rara vez, 2 puntos; a veces, 3 
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puntos; a menudo, 4 puntos; siem-
pre, 5 puntos.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la 
presente investigación son en base a 
una muestra de 92 estudiantes de en-
fermería de diversas casas de estudio de 
la comuna de Concepción, la mayoría de 
sexo femenino (67.4%) y cuyas edades 
fluctuaron entre los 19 y 34 años con una 
media de 23.6 y una desviación estándar 
(±) 3.2 años. En relación a la variable 
alfabetización en salud, la edad prome-

dio en el nivel de excelencia fue de 24 
años. Con respecto a la variable sexo, se 
observó que en ambos grupos, la mayor 
parte de los sujetos presentaba un nivel 
de alfabetización en salud (HL) suficien-
te/excelente (S/E), con un 76.7% en 
sexo masculino y 66.2% en sexo feme-
nino. Con respecto a la previsión en sa-
lud, no se evidencia una relación signifi-
cativa entre los estudiantes que presen-
tan un nivel de HL S/E con previsión de 
tipo pública (FONASA) (73.5%), con res-
pecto a los estudiantes que cuentan con 
una previsión de salud de tipo privada 
(ISAPRE) (73.7%). En relación al rol la-
boral, se observa que quienes no traba-
jan presentan un mayor nivel de alfabeti-
zación en salud (72.1%) frente a los que 
sí trabajan (64.5%). Con respecto al es-
tado civil, la mayor cantidad de los estu-

diantes solteros mantienen niveles S/E 
en HL (69.2%) ya que, a mayor grado de 
compromiso, los niveles de HL disminu-
yen. Se observa que los estudiantes que 
provienen de un establecimiento munici-
pal presentan un nivel de HL S/E menor 
que quienes provienen de un estableci-
miento particular, ante lo que destaca el 
hecho de que la educación municipal 
presenta los niveles más inadecuados de 
la variable en estudio; por otra parte, a 
mayor promedio de notas de enseñanza 
media, mayor es el grado de alfabetiza-
ción en salud. Con respecto a la séptima 
variable demográfica, se observa que 
tanto los que tienen hijos como los que 
no los tienen presentan niveles S/E 
(70.2% v/s 68%) de HL. Con respecto a 
los ingresos mensuales, los que tienen 
un grado de HL S/E tienen ingresos su-
periores a 1.200.000 pesos chilenos co-
rrespondientes a 3 o más sueldos míni-
mos mensuales. En relación al año en el 
cual está cursando la carrera de enfer-
mería, los estudiantes que cursan cuarto 
año presentan el mayor nivel de alfabeti-
zación en salud; en cambio, los alumnos 
que cursan segundo año presentan un 
nivel de alfabetización en salud inade-
cuado.
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En relación a la autovaloración 
del estado de salud, se observa una 
asociación con el puntaje de autocuidado 
de forma positiva y estadísticamente sig-
nificativa, con un valor p=0.436; a su 
vez, se relaciona de la misma manera 
con el índice de alfabetización en salud 
p= 0.269. Con respecto a las competen-
cias que miden la alfabetización en salud 
de los estudiantes (acceder, comprender, 
evaluar, aplicar), los resultados arrojan 
que existe relación positiva y estadísti-

camente significativa sólo entre la auto-

valoración del estado de salud y las 
competencias de acceder a la atención 
de la salud p=0.304 y aplicar indicacio-
nes que se brinden durante la atención 
p=0.316. En relación con las dimensio-
nes que mide el autocuidado, la autova-
loración del estado de salud se relaciona 
de forma positiva y estadísticamente sig-
nificativa con cada una de las dimensio-
nes: interacción social (p=0.247); bienes-
tar personal (p=0.347); actividad y repo-
so (p= 0.455); consumo suficiente de 
alimentos (p=0.491); promoción del fun-
cionamiento y desarrollo personal 
(p=0.343).

Los resultados del índice general 
de alfabetización en salud indican que 
existe una relación positiva y significativa 
de esta variable con todas las compe-
tencias medidas: acceder (p=0.945), 
comprender (p= 0 .897) , eva luar 

(p=0.938) y aplicar (p= 0.892); de la 
misma forma, existe relación con casi 
todas las dimensiones del autocuidado 
de manera positiva y estadísticamente 
significativa, exceptuando la dimensión 
de consumo suficiente de alimentos, la 
que no presenta relación estadísticamen-

te s igni f icat iva, pero sí posi t iva 
(p=0.174).

 

DISCUSIÓN

Los factores sociodemográficos, 
el nivel de alfabetización en salud y la 
percepción del nivel de autocuidado son 
aspectos estudiados anteriormente (10) 
(11), pero este estudio presenta la parti-
cularidad que aplica instrumentos valida-
dos a estudiantes de la carrera de en-
fermería de la ciudad de Concepción, 
Chile.

Uno de los hallazgos encontrados 
en el presente estudio fue que los estu-
diantes de la carrera de enfermería que 
no trabajan mantienen un nivel más ele-
vado de HL. Esto se contrapone con 
otros estudios que plantean que las per-
sonas que trabajan superan en el nivel 
alto de HL a quienes no se encuentran 
trabajando (12).

Según la bibliografía consultada, 
entre los beneficios que implica tratar 
con usuarios que presenten nivel de HL 
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S/E, destaca la reducción de costos en 
recursos monetarios, físicos y de tiempo 
(13). Los resultados obtenidos muestran 
que, a mayor grado de HL, mayor es la 
capacidad de generar acciones de pre-
vención de enfermedades y promoción 
de la salud. Hoy el sistema de salud pú-

blico (al cual pertenecen los centros de 
atención primaria, secundaria y terciaria) 
recibe críticas por parte de la ciudadanía, 
principalmente por demoras en la aten-

ción, es decir, esperas muy extensas 
provocadas por tener población atendida 
superior a la capacidad del sistema. Una 
de las principales quejas de los centros 
de urgencia y de los Cesfam (Centro de 
Salud Familiar) corresponde a la exis-
tencia de usuarios policonsultantes, es 
decir, individuos que asisten repetitiva-
mente a las consultas para atenderse 
por las mismas complicaciones (14). Ge-
neralmente, los usuarios policonsultantes 
son personas incapaces de seguir un 
tratamiento de forma efectiva, responsa-
ble y consciente, lo que los hace más 
susceptibles a adquirir otras patologías o 
a la descompensación de las preexisten-
tes (14). Una de las explicaciones a este 
hecho podría ser que los usuarios en-
tienden sólo el 50% de lo que se habla 
en una atención de salud (15). Por ende, 
existe evidencia que sugiere que mejorar 
las habilidades de comunicación del pro-
fesional de salud conduce a mejores re-

sultados para los usuarios (15). Lo ante-
riormente mencionado se ve reflejado en 
el presente estudio, cuyos resultados 
arrojaron que a mayor grado de alfabeti-
zación en salud, mayor es la capacidad 
de prevenir enfermedades y mayor es el 
nivel de promoción de la salud. 

Por otra parte, el costo promedio 
anual de salud en usuarios con bajo nivel 
de HL puede llegar a ser cuatro veces 
más alto que el de personas de la pobla-
ción en general (16). Por lo tanto, se 
concluye que la importancia de la HL ra-
dica básicamente en una mejora de la 
percepción del autocuidado del paciente 
y además en la reducción del costo aso-
ciado a material físico, monetario y tiem-

po que se produce por la falta de compe-

tencias de HL.

CONCLUSIÓN

El presente estudio describe fac-
tores sociodemográficos de los estudian-
tes de enfermería de la ciudad de Con-
cepción, Chile, y como estos se relacio-
nan con el nivel de alfabetización en sa-
lud y a su vez con la percepción de la 
autovaloración del estado de salud. Des-
taca que existe una relación positiva en-
tre ellas: a mayor índice de alfabetiza-
ción en salud, mayor es el grado de au-

topercepción de esta. Cabe mencionar 
que la importancia de la alfabetización 
en la salud radica en que, a mayor nivel 
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existente, se observa un mayor cuidado 
del estado de salud de la persona; lo que 
disminuye el gasto público en salud 
puesto que la prevención de enfermeda-
des y la promoción de la salud están re-
lacionadas directamente con el nivel de 
alfabetización que tienen las personas.

Se sugiere seguir realizando es-
tudios con respecto al índice de HL y fac-
tores sociodemográficos de otra muestra 
para crear herramientas que permitan 
fomentar la HL y de esta manera evitar 
enfermedades que pueden ser comple-
tamente prevenibles por la población.
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TABLAS
Tabla 1: Características sociodemográficas versus índice de alfabetización en salud


Índice Gene al de HL

Inadecuado Problemá-
tico

Suficiente Excelente Total

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

1. Edad 23,625 3,2486
2608

23,65 2,9960
5

22,739
13

2,7172
411

24,317
073

3,4816
593

23,717
391

3,1945
217

2. Sexo Masculino

Femenino
2 (6.7) 5 (16.7) 11 (36.7) 12 (40.0) 30 (100.0

)

6 (9.7) 15 (24.2) 12 (19.4) 29 (46.8) 62 (100.0
)

3. Previsión en salud Ninguna 0 (.0) 6 (66.7) 2 (22.2) 1 (11.1) 9 (100.0
)

FONASA 7 (10.9) 10 (15.6) 19 (29.7) 28 (43.8) 64 (100.0
)

ISAPRE 1 (5.3) 4 (21.1) 2 (10.5) 12 (63.2) 19 (100.0
)

4. Trabaja No 6 (9.8) 11 (18.0) 18 (29.5) 26 (42.6) 61 (100.0
)

Sí 2 (6.5) 9 (29.0) 5 (16.1) 15 (48.4) 31 (100.0
)

5. Estado Civil Soltero 7 (8.6) 18 (22.2) 22 (27.2) 34 (42.0) 81 (100.0
)

Casado

Conviviente
0 (.0) 0 (.0) 0 (.0) 4 (100.0

)
4 (100.0

)

1 (14.3) 2 (28.6) 1 (14.3) 3 (42.9) 7 (100.0
)

6. Tipo de educación Municipal 5 (16.1) 9 (29.0) 6 (19.4) 11 (35.5) 31 (100.0
)

Particular subven-
cionado

2 (4.3) 9 (19.1) 14 (29.8) 22 (46.8) 47 (100.0
)

Particular 1 (7.1) 2 (14.3) 3 (21.4) 8 (57.1) 14 (100.0
)

7. Hijo No 6 (9.0) 14 (20.9) 16 (23.9) 31 (46.3) 67 (100.0
)

Sí 2 (8.0) 6 (24.0) 7 (28.0) 10 (40.0) 25 (100.0
)

8. Asistir enfermo a 
estudiar

No 2 (6.1) 8 (24.2) 8 (24.2) 15 (45.5) 33 (100.0
)

Sí 6 (10.2) 12 (20.3) 15 (25.4) 26 (44.1) 59 (100.0
)

9. Beca No 4 (13.3) 5 (16.7) 4 (13.3) 17 (56.7) 30 (100.0
)

Sí 4 (6.5) 15 (24.2) 19 (30.6) 24 (38.7) 62 (100.0
)

10. Calificación 54,875 3,4820
9707

56,4 3,8580
06

56,130
435

3,0046
078

58,317
073

4,8292
806

57,054
348

4,2332
128
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11. Ingreso familiar
promedio 76197

9
27916
6,259

75826
6

50811
0,81

12069
56,5

69294
1,26

13136
34,1

83412
4,98

11182
62,5

73528
4,33

12. Nivel del curso 1 1 (10.0) 4 (40.0) 3 (30.0) 2 (20.0) 10 (100.0
)

2 4 (14.8) 5 (18.5) 6 (22.2) 12 (44.4) 27 (100.0
)

3 3 (12.5) 5 (20.8) 5 (20.8) 11 (45.8) 24 (100.0
)

4 0 (.0) 5 (19.2) 5 (19.2) 16 (61.5) 26 (100.0
)

5 0 (.0) 1 (20.0) 4 (80.0) 0 (.0) 5 (100.0
)
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Tabla 2: Tabla de correlaciones de Spearman


Rho de Spearman

Coeficiente de corre-
lación

TABLA DE CORRELACIONES DE SPEARMAN

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10
)

(11
)

(12
)

(13
)

(14) (15
)

1. Auto valoración 
del estado de salud

-

2. Índice General HL .269
**

-

3. Atención en Sa-
lud HL

.263
*

.87
3**

-

4. Prevención de 
enfermedades

.161 .91
9**

.74
2**

-

5. Promoción de la 
salud

.310
**

.89
5**

.63
8**

.78
0**

-

6. Acceder .304
**

.94
5**

.85
9**

.88
4**

.82
1**

-

7. Comprender .169 .89
1**

.83
2**

.83
2**

.74
4**

.82
0**

-

8. Evaluar .162 .93
8**

.82
2**

.90
6**

.81
0**

.85
8**

.84
8**

-

9. Aplicar .316
**

.89
2**

.73
1**

.78
0**

.89
2**

.79
5**

.70
3**

.76
4**

-

10. Interacción 
social

.247
*

.38
4**

.30
6**

.43
7**

.29
4**

.36
6**

.32
0**

.36
7**

.32
5**

-

11. Bienestar per-
sonal

.347
**

.27
4**

.21
4*

.27
8**

.23
4*

.22
5*

.21
1*

.27
4**

.27
6**

.61
8**

-

12. Actividad y 
reposo

.455
**

.29
0**

.16
8

.25
3*

.37
1**

.23
7*

.18
6

.25
4*

.36
1**

.43
4**

.64
1**

-

13. Consumo sufi-
ciente de alimentos

.491
**

.17
4

.10
5

.13
6

.20
5*

.10
9

.05
5

.13
0

.31
3**

.42
6**

.64
3**

.62
3**

-

14. Promoción del 
funcionamiento y 
desarrollo personal

.343
**

.29
5**

.26
8**

.31
8**

.22
9*

.23
0*

.28
2**

.30
5**

.29
3**

.53
3**

.81
1**

.58
9**

.65
6**

-

15. Autocuidado .436
**

.31
7**

.23
9*

.31
6**

.29
8**

.26
6*

.23
0*

.30
6**

.34
4**

.65
5**

.95
2**

.79
7**

.73
5**

.869*
*

-

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).




ENEVOL18N1, DIC 2024

 págs. art. /12
12


