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RESUM

Antecedents: Els paisos de tot el mén s’estan enfrontant a un envelliment demografic,
fet que comporta que cada vegada hi ha més persones grans. En efecte,
aproximadament el 80% dels ancians tenen almenys un problema de salut cronic. Per
tal que I'envelliment d’aquesta poblacié sigui actiu i saludable resulta essencial educar-
la en salut. Millorar els nivells d’alfabetitzacié per la salut, capacitant a les persones
grans per utilitzar la informacié sanitaria amb eficacia, és fonamental per
'apoderament.

Objectius: Coneéixer I'evidéncia existent sobre l'eficacia dels programes educatius
d’'alfabetitzacié per la salut en les persones grans amb patologia cronica. També
s’estudia quin tipus de programes soén els més efectius i s’analitzen les diferéncies
segons geénere i tipus de malaltia cronica.

Material i_meétodes: El disseny de la investigacié és una revisié bibliografica. La

recerca d’articles s’ha realitzat en les bases de dades PubMed, CINAHL i Scielo.
Durant els mesos de Febrer a Abril del 2018 s’han obtingut 9 articles que s’han inclos
en aquesta investigacio després d’aplicar els criteris d’inclusio i exclusio.

Resultats: Els resultats mostren que els programes estudiats son utils per millorar
I'alfabetitzacié per la salut de les persones grans, sobretot pel que fa a 'apoderament
sobre l'autogesti6 de les malalties i els habits saludables. Molts d’ells pero,
coincideixen en la necessitat d’augmentar la mostra estudiada. Diferents tipus de
programes han resultat ser Gtils per millorar els coneixements. Només en dos articles
s’estudia 'augment de l'alfabetitzacié segons la variable génere i no s’extreu cap
diferéncia significativa. Cap estudi revisat a la recerca analitza les diferéncies en funcié
de les malalties croniques en la millora de I'alfabetitzacio per la salut. Els estudis
inclosos resulten tenir un nivell d’evidéncia SIGN d’entre 1-, 2-, 2+ i 3.

Conclusions: Els programes educatius estudiats milloren els nivells d’alfabetitzacio
per la salut de les persones grans amb malalties croniques perd hi ha una manca
d’'investigacio i sostenibilitat dels propis programes. Els resultats d’aquesta revisio
apunten que cal seguir investigant respecte quina és la millor manera d’apoderar sobre
salut a les persones grans i que els coneixements adquirits es mantinguin el maxim

temps possible.

Paraules clau: Alfabetitzaci6 per la salut, educacié per la salut, persones grans,

malalties croniques.



ABSTRACT

Background: Countries around the world are facing the demographic aging, which
means an increase of the elderly. In fact, about 80% of this population have at least
one chronic health problem. To make the aging of this population active and healthy it
is essential to educate them in health. Improving health literacy and training the elderly

to use in an effective way health information, is fundamental for empowerment.

Objectives: To know the existing evidence on the effectiveness of the educational
health literacy programs in elderly people with chronic diseases. It is also studied which
types of programs are the most effective and are analysed the differences between
gender and the type of chronic disease.

Methods: The design of the research is a bibliographic review. The search for articles
has been done in the PubMed, CINAHL and Scielo databases. During the months
February to April of 2018, 9 articles have been included in this research after applying

the inclusion and exclusion criteria.

Results: The results show that the studied programs are useful for improving health
literacy in the elderly, especially about the empowerment of self-management of
illnesses and the healthy habits. Many of them, however, agree on the need to
increase the studied sample. Different types of programs have proved to be useful for
improving knowledge. Only in two articles it is studied the increase of health literacy
according to the gender variable and there is no significant difference. None of the
studies reviewed in this research analyses the differences based on the improvement
of health literacy depending on the suffered chronic illness. The included studies have
a SIGN level of evidence between 1-, 2-, 2+ and 3.

Conclusions: The studied educational programs improve health literacy levels of the
elderly with chronic diseases but there is a lack of research and sustainability of this
programs. The results of this review suggest that it is very important to continue
investigating the best way to empower older people and that this acquired knowledge

can be kept as long as possible.

Keywords: Health literacy, Health education, elderly, older adults, chronic diseases.



MARC TEORIC

1. LAPROMOCIO PER LA SALUT

La promocio per la salut va ser definida per I'Organitzacio Mundial de Salut a la
Carta de Bangkok (1) 'any 2005 com “el procés que consisteix en capacitar a la
gent per exercir un major control sobre els determinants de la seva salut i
millorar aquesta”. Es una funcié central de la Salut Publica que centra els seus
esforcos en afrontar les malalties transmissibles, les no transmissibles i altres
amenaces per la salut. Es un concepte dinamic que contempla la gent en tots
els contextos de la seva vida diaria i que es marca com a objectiu el maxim

benestar fisic, mental i social (2).

La societat actual esta vivint una profunda transformacié degut fonamentalment
als canvis demografics i socials produits en les Ultimes décades. Aquests
canvis han provocat un augment de les patologies croniques, la pluripatologia,
la despesa sanitaria, la demanda assistencial, la medicalitzaci6é de la vida, la

patologia mental, I'atencié sociosanitaria i el cansament dels cuidadors (3).

En consequencia, també ha augmentat la necessitat d’'implicar els ciutadans en
la presa de decisions respecte la seva propia salut (3). Es per aixo, que
actualment cal adoptar una perspectiva centrada en la promocié de la salut, és
a dir, en l‘apoderament dels ciutadans per tal que prenguin el control de la

propia salut i la millorin (4,5).

En aquest context €s on es situa el paper de la infermera i la necessitat d’'una
reorientacio cap a un model holistic i social, centrat en la persona. La infermera
ajuda a identificar les necessitats basiques de les persones, a establir objectius
de salut, a escollir les actuacions per aconseguir-los i a avaluar els resultats.
Aixi doncs, la comunicacio i I'educacié per la salut resulten ser eines basiques

al servei dels ciutadans que ajuden a guanyar salut (3).



1.1- L’educacié per la Salut

La salut és un aspecte fonamental a la vida de totes les persones i apareix com
un dret basic a la Declaracié Universal dels Drets Humans i també consta dins
la Constitucid Espanyola (Art 45.2) (6,7). Es un bé en si mateix i un recurs
imprescindible, personal i social. L’educacié per la salut, per tant, ha d’estar
dirigida a tots els membres de la societat. Promoure la salut, com ja s’ha dit
anteriorment, significa capacitar les persones perqué puguin augmentar el

control sobre la seva salut i millorar-la (apoderar les persones de coneixement).

L’educacio per la salut és un procés ampli dirigit a afavorir I'adquisicio i
desenvolupament de les habilitats conductuals, emocionals i socials
necessaries per mantenir un estil de vida saludable (7). Es una part de I'atenci6

sanitaria que s’ocupa de promoure els comportaments sans.

L’educacio per la salut es pot interpretar doncs com un element de la promocio
per la salut (2). La promocid per la salut i 'educacio per la salut tenen com a
proposit millorar 'accés a la informacio i als serveis de salut fent aixi que la

poblacié obtingui un major control sobre la seva propia salut i benestar.

La capacitat per responsabilitzar-se de la propia salut significa tenir suficient
seguretat per prendre decisions propies. També significa tenir els coneixements
i les habilitats necessaries per poder prendre correctament aquestes decisions.
No obstant, la capacitat per responsabilitzar-se de la salut va molt més enlla de
tenir només la capacitat per poder llegir la informacio, implica tenir la capacitat
per utilitzar aquesta informacié i convertir-la en coneixement (2). El concepte de
'educacié per la salut es concentra cada vegada més en l'aprenentatge i en el
procés d’enfortiment de I'autonomia sense deixar de banda la promocio per la
salut i la prevencio de les malalties. Cal pensar que les malalties relacionades
amb l'estil de vida, és a dir, amb factors modificables on els infermers i
infermeres poden intervenir i educar, son la causa del 70-80% de les morts en
els paisos desenvolupats i aproximadament del 40% de les morts en els paisos

subdesenvolupats (2).



L’educacio per la salut fa que les persones aprenguin des de les seves propies
vivéncies i coneixements previs i aixi puguin desenvolupar les capacitats que

els permetran modificar els comportaments per millorar la salut (8).

Educar és molt més que informar. No es tracta d’obligar utilitzant la por o la
imposicio, ni de persuadir, si no que s’ha de motivar i facilitar el
desenvolupament personal perqué les persones prenguin les decisions de

manera conscient i amb autonomia sobre la seva propia salut (8).

Els infermers i els infermeres estan dotades, especialment, d’'uns coneixements
i bases teoriques que contemplen els valors i les creences de les persones com
a imprescindibles per poder establir una relacié d’ajuda que permeti intervenir i,

en aquest cas, educar (8).

2. LALFABETITZACIO

2.1- L’alfabetitzacio a nivell mundial

El terme alfabetitzacio es defineix com un procés continu d’adquisicid
d’habilitats a dos nivells: un nivell minim, que consisteix en I'habilitat de llegir i
escriure un text simple i, un segon nivell, que permet a una persona manejar-se
dins la societat, entés com “alfabetitzacié funcional” (9,10). Aquest concepte

engloba les habilitats basiques de lectura i escriptura en format verbal i visual.

Segons I'lnstitut d’Estadistica de la UNESCO (UIS), al moén hi ha 617 milions de
nens i adolescents que avui en dia no aconsegueixen assolir els nivells minims
de coneixements en cultura i matematiques requerits (9). La figura 1 mostra
aquesta proporcio segons l'edat i els dominis de lectura i matematiques. Aquest
nombre equival a tres vegades la poblacié de Brasil. Les dades mostren que
meés de 387 milions de nens que cursen educacio primaria — de 6 a 11 anys —
(56%) i 230 milions d’adolescents que cursen educacio secundaria — de 12 a 14
anys — (61%) no aconseguiran els nivells minims de coneixements requerits.
L’Africa Subsahariana concentra la xifra més alta de nens que no estan rebent
I'educacié necessaria i 'Asia central i del Sud es troben en segon lloc. Nord-
Ameérica i Europa es troben en penultima posicid i la xifra més baixa es

concentra a Oceania.
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Figura 1: Proporcio de nens i adolescents que no assoleixen els nivells minims de coneixements basics,
per grups d’edat i domini d’aprenentatge (9).

Pel que fa a les diferéncies de génere, les dades suggereixen que les nenes
tenen una probabilitat més alta d’adquirir més coneixements perqué un cop
accedeixen a l'escola tendeixen en major nombre a continuar amb els seus

estudis.

Les ultimes dades en alfabetitzaci6 mostren un enorme desaprofitament del
potencial huma que podria amenacgar I'objectiu d’educacié global i les metes
educatives que marca la UNESCO (9). La comunitat internacional ha de vetllar
perqué tots els nens puguin aprendre unes habilitats minimes de lectura i

matematiques mentre van a I'escola.

L’UIS suggereix que hi ha tres grans problemes en relacio a I'alfabetitzacio a
nivell mundial: la manca d’accés a les escoles, el fracas en la continuitat dels

estudis i la qualitat de I'educacié rebuda.

La discussié a nivell internacional es centra en quins son els temes d’educacio
meés importants i quin és el nivell minim d’aprenentatge que s’espera
aconseguir. Hauria d’haver-hi diferéncies entre els paisos en desenvolupament
i els paisos desenvolupats? S’ha de definir un nivell de coneixement minim
segons el pais on ens trobem? Per respondre a aquestes preguntes la UIS

esta desenvolupant un indicador global que reflecteix els problemes relacionats



amb l'acceés, la qualitat i I'equitat de I'educacio.

Els estudis sobre l'alfabetitzacio son un gran debat, especialment quins
diferents tipus d'alfabetitzacio existeixen i la seva aplicacié practica en la vida
quotidiana. Una de les classificacions més conegudes identifica els tipus
d'alfabetitzacié no com a mesures d'assoliment en la lectura o I'escriptura, sin

meés en termes de qué ens permet fer 'alfabetitzacio (10,11).

Segons aquesta classificaci6 en primer lloc es troba [Ialfabetitzacio
basica/funcional que es defineix com les habilitats basiques suficients per
llegir i escriure per poder funcionar eficagment en les situacions quotidianes. En
segon lloc es troba Palfabetitzacid comunicativa/interactiva, aquesta es
defineix com les habilitats cognitives i d'alfabetitzaci6 més avancades que,
juntament amb les habilitats socials, es poden utilitzar per participar activament
en activitats quotidianes, per extreure informacid i obtenir significats de
diferents formes de comunicacié i per aplicar nova informacié a circumstancies
canviants. Finalment hi ha l'alfabetitzacié critica que es defineix com les
habilitats cognitives més avancades que, juntament amb les habilitats socials,
es poden aplicar per analitzar criticament la informacio i utilitzar-la per exercir

un major control sobre els esdeveniments i situacions de la vida.

2.2- L’alfabetitzacio a Espanya

Segons l'Institut Nacional d’Estadistica, la taxa d’analfabetisme de la poblacio

espanyola és de 64 analfabets per cada 1.000 habitants (12).

Pel que fa a Catalunya, I'any 2011 hi havia 106.217 persones sense saber llegir
I escriure i 517.107 persones sense estudis sobre un total de 7.501.853
habitants (13). En relacio, 1.762.340 persones tenien estudis d’ESO i 843.227
persones tenien el Batxillerat. Un total de 1.264.747 persones presentaven un
nivell d’instruccié de diplomatura/grau universitari o superior i només 699.055

persones arribaven al nivell de llicenciatura i doctorat.



2.3- L’alfabetitzacio per la Salut

Des que la Declaracié d’Alma Ata sobre I'’Atencié Primaria de la Salut (1978) i
la Carta d’Ottawa per el Fonament de la Salut (1986) van identificar el paper
essencial de I'educacio per la salut, hi ha hagut un progrés considerable en el
desenvolupament de la salut mundial (14,15). L’educacié és un factor
determinant de la salut. Es per aix0, que la salut sempre ha estat un tema
important pel que fa a I'educacio dels adults. La millora de coneixements sobre
salut és un element essencial en molts programes d’alfabetitzacio i educacié
basica (2).

El terme “alfabetitzacio per a la salut” s’utilitza per primera vegada durant la
decada dels 70. A partir de llavors, I'estudi de I'alfabetitzacio per a la salut es va
concentrar sobretot als Estats Units i al Canada. En els ultims anys, pero, hi ha
hagut un interés creixent del seu estudi tant als Estats Units com a nivell

internacional (11,16).

Durant totes aquestes decades molts autors i institucions han definit el terme
d’alfabetitzacié per la salut, conegut com a Health Literacy en llengua anglesa.
Als Estats Units, inicialment utilitzaven el terme per descriure i explicar la
relacié entre els nivells d’alfabetitzacio de les persones usuaries del sistema

sanitari i la seva habilitat per complir amb el regim terapéeutic (10).

L’any 1998, 'TOMS defineix l'alfabetitzacié per la salut com “les habilitats
cognitives i socials que determinen la motivacié i la capacitat de les
persones per accedir a, entendre i fer servir informacié per promoure i

mantenir la bona salut” (17).

Dos anys després, Nutbeam torna a definir alfabetitzaci6 per la salut com “les
habilitats personals, cognitives i socials que determinen la capacitat de
les persones a accedir, entendre i fer servir informacié per promoure i
mantenir la bona salut” dins el marc de la promoci6 per la salut (10). Aquesta
definicié sorgeix de la necessitat d’entendre que l'alfabetitzacié per la salut
depén directament dels nivells més basics d’alfabetitzacid i que implica
I'assoliment d’un nivell de coneixements més avancats; dit amb altres paraules,

es contempla I'alfabetitzacié interactiva i la critica.
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L’any 2004, lInstitut de Medicina de I'’Academia Nacional de les Ciéncies
defineix el terme com “la capacitat de les persones de rebre, processar i
entendre la informacio sobre salut i serveis basics que es necessita per
prendre decisions adequades respecte la salut” (18). Aquesta institucid
manifesta que l'alfabetitzacié per la salut és una preocupacié per tots aquells
professionals implicats en la promocioé i proteccio de la salut i la prevencio de
malalties. Cal tenir en compte que la “capacitat” fa referéncia tant al potencial
innat de cada individu com a les seves habilitats i que aquesta “capacitat” pot
variar segons I'educacio i cultura de cada persona. Aixi doncs, com bé mostra
la figura 2, l'alfabetitzacié per la salut és una interaccid entre els factors

culturals, socials i individuals i no tothom té les mateixes capacitats.

Health
System Health
Qutcomes

and Costs

Culture
and
Society

Health
Literacy

Education
System

Figura 2: Interaccié de factors que regulen I'alfabetitzacié per la salut (18).

Una caracteristica compartida entre les definicions vistes fins al moment és el
seu enfocament en les habilitats individuals per obtenir, processar i comprendre

informacio per prendre decisions encertades sobre salut (11).

Un any després, Kickbusch, et al., defineixen l'alfabetitzacié per la salut com
“La capacitat de prendre decisions encertades en el context de la vida
diaria — a casa, en la comunitat, en el centre de treball, dins del sistema
sanitari, al mercat i als ambits politics. Es una estratégia critica de
potenciacié per incrementar el control de les persones sobre la seva
salut, la seva capacitat de buscar informacio i la seva capacitat d’assumir
responsabilitats” (19). Kickbusch afirma que I'alfabetitzacié per la salut és una

habilitat vital de les persones i un imperatiu per la salut publica. També que la
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baixa alfabetitzacié en salut és un fort contribuent a les desigualtats sanitaries i

gue €s un assumpte economic molt important.

No és fins 'any 2008 que es defineix l'alfabetitzacié per la salut com “la
capacitat d’accedir, entendre, avaluar i comunicar informacié com a
manera de promoure, mantenir i millorar la salut en diverses
circumstancies al llarg de la vida” (20). Els autors d’aquesta definicié opinen
que les antigues no reconeixen explicitament la importancia dels diferents
contextos de la salut per proporcionar informacié a les persones d’'una forma
que es pugui entendre i utilitzar. En aquesta definicié, I'accés és més que la
disponibilitat d'informacié i serveis. Esta regulada per l'educacio, la cultura, el
llenguatge i per les habilitats comunicatives dels professionals. Reconeix que
I'estat de salut i I'aprenentatge estan estretament vinculats a totes les edats i
estadis de la vida. Una alfabetitzacié per la salut efectiva comenca a la primera
infancia i es basa continuament en el coneixement i I'experiéncia acumulada al
llarg de la vida. La definici6 també parla de la idea que l'alfabetitzacié per la
salut és essencial per prendre el control i la gestié de la salut. Significa molt
més que poder llegir fullets d’informacid. Es refereix a I'accés de les persones a

la informacié sanitaria i la seva capacitat d'utilitzar-la amb eficacia.

Finalment, una de les definicions més actuals és la que proposa Sorensen
quan diu que “lalfabetitzaci6 per la salut esta relacionada amb
I'alfabetitzacié de les persones i implica coneixements, motivacié i
competéncies per accedir, entendre, avaluar i aplicar la informaci6é sobre
salut amb la finalitat d’arribar a tenir una opinié motivada i prendre
decisions respecte la salut, la prevenci6 de la malaltia i la promoci6 de la
salut, per mantenir i promoure la qualitat de vida al llarg de tota la vida”
(11). Sorensen proposa aquesta definicid6 després de realitzar un exhaustiu
estudi sobre l'evolucié de les definicions i conceptes de I'alfabetitzacio per la
salut. La figura 3 mostra 'esquema que va crear on proposa un model integrat

sobre alfabetitzacio per la salut que captura totes les dimensions que engloba.

12
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Figura 3: Model conceptual sobre I'alfabetitzacio per la salut (11).

La realitat assistencial actual presenta informacié sanitaria que acaba sent més
confusa que util. També un numero elevat d’opcions de tractaments. Els
sistemes sanitaris s6n cada vegada més complexos i abasten cada vegada
més sectors. Per aquests motius les decisions sanitaries situen a les persones
en una posicid més vulnerable. L’alfabetitzacié per la salut no és una garantia
contra aquesta incertesa pero tanmateix, pot ajudar a millorar la comprensié de
tot aquest diluvi d'informacio (19). Sorensen (11) i el seu model integrat pretén
proporcionar suport practic pel que fa a I'assisténcia sanitaria, la prevencio de
les malalties i la promocié de la salut, ja que serveix de base conceptual per
desenvolupar intervencions o eines de mesura que millorin I'alfabetitzacié per la

salut de la poblacié.

2.4- Formes de mesurar I'alfabetitzacio per la salut

Es de vital importancia conéixer els nivells d’alfabetitzacié per la salut de les
poblacions i identificar quines sén aquelles més vulnerables per aixi poder
crear métodes que permetin millorar aquests nivells (16). La majoria de formes
de mesura han demostrat una forta associacié entre el nivell d’educacio rebut

(secundaria, estudis universitaris, etc) i la salut (16,21).
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Al llarg de la historia dels estudis sobre I'alfabetitzacié per la salut hi ha hagut
autors que han proposat models conceptuals sobre aquesta questidé per aixi

ajudar a desenvolupar noves eines per avaluar-la (11).

Existeixen varis instruments de mesura de l'alfabetitzacio per la salut. La
majoria d’ells son en llengua anglesa i alguns son en castella o traduits al

castella i aixd provoca un seguit d’'inconvenients culturals (16).

Els instruments per mesurar l'alfabetitzacidé per la salut més reconeguts

s’anomenen models funcionals. A continuacié s’expliquen alguns d’ells:

Escala REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine)

Aquesta escala va ser elaborada per Davis, et al., 'any 1991 (22). Es un
instrument utilitzat en els ambits d’atencié primaria, 'educacioé sanitaria i la
recerca médica que permet detectar d’'una manera rapida I'alfabetitzacié per la
salut dels pacients. Es un test que consta de 125 paraules les quals s’han de
llegir en veu alta i els pacients han de reconéixer quines d’aquestes paraules
estan relacionades amb la salut. Aquest metode permet detectar baixos nivells
d’alfabetitzacié. Es puntua al moment de realitzar el test. La duracié és de 3-5
minuts. L'any 2003, Bass, et al., (23) va crear una versi6 més abreujada, el
REALM-R, el qual contenia només 8 paraules (actualment en conté 11) i es pot

fer amb 1-2 minuts.

Les dos formes només estan disponibles en anglés per la qual cosa aqui son
poc utilitzats degut a la barrera linguistica. Tot i aix0, els dos son rapids i facils

de fer i puntuar.
TOFHLA (Test of Functional Health Literacy in Adults)

Aquest instrument el va dissenyar Parker (24) I'any 1995. Mesura I'habilitat dels
pacients per llegir textos i frases que inclouen xifres, utilitzant materials reals de
'ambit sanitari. Aquest test es realitza aproximadament amb 22 minuts. En
aguest cas si que existeix una versi0 adaptada al castella. Aquest test es
considera la prova o el criteri de referéncia dels instruments per mesurar

I'alfabetitzacio per la salut.
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MART (Medical Achievement Reading Test)

Aquest instrument va ser creat per Hanson-Divers (25) 'any 1997. Es un test
de reconeixement de paraules indicat per persones amb dificultat de lectura.

Entre els continguts trobem vocabulari medic, etiquetes de farmacs, etc.
NVS (Newest Vital Sign)

Aquest instrument va ser creat per Weiss, et al., (26) 'any 2005. Es un test
rapid de fer (3-5 minuts) que detecta d’'una forma rapida i precisa l'alfabetitzacio

limitada. Existeix una versio en anglés i una en castella. Consta de 6 preguntes.
e-HEALS (Health Literacy Scale)

Aquest instrument és de I'any 2006 i és una escala electronica que permet
mesurar l'alfabetitzacié per la salut en una amplia gamma de poblacions i
contextos (16). Consta de 8 items que avaluen el procés de recerca, avaluacio i

aplicacié de la informacié electronica.
Altres instruments que existeixen son els seguents:

e SAHLSA (Short Assessment of Health Literacy for Spanish-speaking

Adults)
e HALS (Health Activities Literacy Scale)
e METER

e SILS (Single Item Literacy Screener)
e PHLAT Spanish (El Health Literacy Activities Test)

La Taula 1 mostra un resum de quins sOn els avantatges i desavantatges

d'alguns dels instruments de mesura explicats anteriorment.
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Taula 1: Avantatges i desavantatges dels principals instruments de mesura de I'alfabetitzacié per la salut. Adaptaci6 de Sufier, et al., (23).

REALM

TOFHLA

NVS

MART

AVANTATGES

Rapid i facil de fer i
puntuar. Bona acceptacio

per part de la poblacid.

Disponible en castella i
versio per a persones amb
problemes de visi6. Avalua

les habilitats tant lectores

com numeriques.

Rapidesa en la realitzacié i
puntuacid. Versié en

castella.

Rapid de fer i puntuar.
Aparenca no

amenacadora.

DESAVANTATGES

No avalua la comprensio
de les paraules, només la

capacitat de saber llegir.

Disponible només en

angles.

Temps llarg de realitzacio.
Frustracio dels participants
al ser cronometrats. La
versio espanyola no esta

validada.

Falta de precisio.
Possibles errors per mala
classificacio dels punts. La
versié espanyola no té
tanta fiabilitat ni validesa

com l'anglesa.

Només mesura el
reconeixement de

paraules.

La mostra estudiada és

molt petita.

No es disposa d’estudis

publicats.

16



3. UENVELLIMENT

3.1- Concepte i definicions

Segons I'Organitzaci6 Mundial de la Salut, des del punt de vista biologic,
'envelliment és la consequéncia de 'acumulacié d’'una gran varietat de danys
moleculars i cel-lulars al llarg del temps, fet que comporta un descens gradual
de les capacitats fisiques i mentals, un augment del risc de malaltia i finalment
la mort (27). Altres definicions diuen que I'envelliment és un procés que

comenca en el moment de la concepcio i que dura al llarg de tota la vida (11).

La ciéncia que estudia l'envelliment s’anomena Gerontologia i aquesta
involucra tots els aspectes de la vida d’'una persona gran, és a dir, les funcions

fisiques, socials, psicologiques i espirituals.

Els canvis que provoca I'envelliment no son lineals ni uniformes, és a dir, no
afecten a tothom per igual. Si bé alguns gaudeixen d’una excel-lent salut, altres
s6n molt fragils i necessiten una ajuda considerable (27). L’etapa final de la
vida anomenada ancianitat (terme aplicat a = 65 anys), pot ser el millor o el
pitjor moment de la vida i requereix treballar-la i planificar-la durant les etapes
previes perqueé sigui un periode agradable (28).

Les cures que necessiten les persones grans presenten un repte Unic per la
sanitat. Cal tenir en compte que aquesta part de la poblacié rep les cures en

molts ambits com ara hospitals, centres de dia, residéncies, entre d’altres.

Alguns estudis entreveuen que la majoria de professionals sanitaris no reben
'educacidé i entrenament necessari per respondre davant les necessitats de les
persones grans (28). Com a consequencia, molts adults grans reben uns
cuidats sanitaris inadequats que poden ser innecessaris, nocius 0 inclus

perillosos, amb la possibilitat que limitin la seva vida.

Segons el National Institute on Aging els valors i principis de la infermeria
geriatrica inclouen la promoci6 i la proteccié de la salut i la prevencio i el
tractament de la malaltia, amb émfasi a les millors practiques basades en
'evidéncia i les directrius actuals sobre la practica clinica. L’objectiu dels

infermers i infermeres per proporcionar cuidats a la gent gran no és només
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augmentar els anys de vida, sind6 també millorar la seva qualitat. Les
necessitats son uniques per la seva etapa de la vida, igual que les necessitats
dels nens son diferents a les dels adults (28). Durant el periode d’ancianitat es
poden emprendre noves activitats o bé retornar a antigues aficions.
L’assoliment de totes aquestes oportunitats i contribucions depenen en gran

mesura d’un factor: la salut.

3.2- Demografia sobre I'envelliment

Els paisos de tot el mén s’estan enfrontant a I'envelliment demografic.
Actualment, i per primera vegada a la historia, la major part de la poblacio té

una esperanca igual o superior als 60 anys (27).

Segons les ultimes dades de I'Institut Nacional d’Estadistica, el percentatge de
poblacié major de 65 anys, que I'any 2016 es situava en el 18,7%, passara a
ser del 25,6% I'any 2031 i del 34,6% el 2066 (29). Es creu que si es mantenen
les tendéncies demografiques actuals, Espanya perdria més de mig milié
d’habitants en els seglients 15 anys i 5,4 milions fins el 2066 degut a 'augment

de les defuncions.

Les figures 4 i 5 mostren com I'index d’envelliment de la poblacié espanyola i
de Girona ha anat en augment durant moltes decades (30). Aquest index és el
quocient entre el nombre de persones = 65 anys i el de joves menors de 15

anys; s’expressa en percentatges.
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Figura 4: index d’envelliment de la poblacié espanyola segons les dades de I'INE (30). 18
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Figura 5: index d’envelliment de la provincia de Girona segons les dades de I'INE (30).

L’augment de l'index d’envelliment és degut a la disminucié de la natalitat
(4,29). De fet, la suposada reduccio de poblacié és deguda principalment per
'augment progressiu de defuncions i la disminucié dels naixements. Les
millores socials i economiques dels darrers cinquanta anys han propiciat aquest

fet. Aquest procés es veura especialment acusat a partir de 'any 2040 (29).

Per altra banda, I'esperancga de vida al naixement s’espera que arribi als 83,2
anys en els homes i 87,7 anys en les dones 'any 2031 (29). Les diferéncies de
génere en l'esperanca de vida poden explicar-se per la complexa interaccid
entre els factors biologics, socials i de comportament. La major exposicié dels
homes als factors de risc com el tabac, I'alcohol i els perills ocupacionals pot
afectar de forma negativa a I'esperanca de vida. Si les dones comencen a
apropar-se a les taxes d’us de tabac i alcohol i s’enfronten als mateixos perills
ocupacionals que els homes, la diferéncia es pot estrenyer (28). La figura 6

mostra 'augment d’aquesta esperancga diferenciant els dos sexes.

La implicacio del rapid creixement de la poblacio de més de 65 anys, és que hi
molta quantitat de persones grans amb canvis normals de I'envelliment,
malalties croniques diagnosticades i una major demanda dels serveis

preventius sanitaris (28).
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Figura 6: Esperanca de vida al naixement (29).

3.3- Envellir amb salut

Les profundes transformacions demografiques vistes anteriorment, sén un
factor fonamental per explicar el creixent interés que ha despertat I'envelliment

des de multiples ambits de recerca.

Aproximadament el 80% dels ancians tenen almenys un problema de salut
cronic, que molt sovint pot conduir a una incapacitat (28). L’artritis, la
hipertensio, la diabetis i els trastorns respiratoris son algunes de les principals
causes que limiten l'activitat entre les persones grans. Les taxes d’incapacitat i
de limitacié funcional entre la poblacié gran s’han reduit de forma substancial
des dels anys vuitanta; aproximadament un de cada cinc americans diuen tenir

una condicid cronica.

La vellesa es caracteritza per I'aparicié de varis estats de salut complexes que
solen presentar-se només a les ultimes etapes de la vida i que no encaixen en
cap categoria de morbiditat. Aquests estats s’anomenen sindromes geriatrics
(27). En general, sé6n consequéncia de multiples factors subjacents. Els més
comuns soOn la fragilitat, la incontinéncia urinaria, les caigudes, els estats

delirants i les Ulceres per pressio.
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Deixant de banda els problemes més organics de la vellesa, I'entorn fisic i
social també tenen una gran importancia, juntament amb les caracteristiques

personals com el sexe, I'eétnia i el nivell socioecondmic.

Segons l'Informe Mundial sobre I'Envelliment i la Salut (27) per considerar
correctament la salut i el funcionament durant la vellesa, s’han de distingir dos
conceptes importants. El primer fa referéncia a la capacitat intrinseca i es
refereix a la combinacio de totes les capacitats fisiques i mentals que un
individu pot utilitzar en un determinat moment. Per altra banda hi ha la capacitat
funcional, definida a linforme com els atributs relacionats amb la salut que
permeten a les persones ser i fer. Es a dir, és la relacié entre I'individu i I'entorn

en el que viu i com interactua amb ell.

A partir d'aquests dos conceptes es defineix I'Envelliment Saludable com el
procés de desenvolupar i mantenir la capacitat funcional que permet el
benestar durant la vellesa (27). Per entendre el concepte d’envelliment
saludable es fonamental tenir en compte que ni la capacitat intrinseca ni la

capacitat funcional s6n constants, siné que tendeixen a disminuir amb els anys.

Tots els marcs de salut publica tenen un objectiu primordial: aconseguir la
maxima capacitat funcional. Aquest objectiu es pot assolir de dos maneres:
fomentant i mantenint la capacitat intrinseca, o bé, permetent que algt amb una
disminucié de la capacitat funcional aconsegueixi fer les coses que ell cregui

importants (27).

L’envelliment saludable és un procés que depén de cada persona. Per
exemple, les persones amb deméncia o cardiopaties avancades podran tenir
un envelliment més satisfactori si tenen accés a ['assisténcia sanitaria
assequible o bé si viuen en un entorn propici per aixi poder optimitzar la seva

capacitat (27).

També existeix el terme d’envelliment actiu que es defineix com el procés
d’optimitzacié de les oportunitats de salut, participacid i seguretat de les
persones per tal de millorar-ne la qualitat de vida a mesura que envelleixen (4).

Aquest concepte posa I'accent en els drets de les persones grans, 'autonomia i
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L’alfabetitzacio per la salut de les persones grans amb patologia cronica — Marta Cos Oliveras

I'establiment de relacions socials; fixa com a objectiu principal la millora de la

seva qualitat de vida.

L’envelliment actiu i saludable depén d’'un conjunt molt ampli de determinants
que afecten la salut, tant a nivell individual com comunitari o social, molts dels
quals estan interrelacionats (4). La Figura 7 mostra quins son aquells
determinants que l'evidéncia cientifica considera que cobren més importancia

sobre I'envelliment actiu i que son bons predictors de salut.

Génere

Determinants
socials

7 ‘ Serveis
Detenninam_r.
ORI X y | \ & socials i de

salut

(x Envelliment ‘XX
—

; - Determinants
Entorn fisic y personals

Detennimnts
‘conductuals

Cultura

Figura 7: Determinants de I'envelliment actiu (4).

El genere i la cultura sén els dos determinants transversals que afecten a tota
la resta i que modelen la manera com envellim. Si s’és home o dona, els valors,
les actituds i les tradicions adquirides al llarg de la vida intervenen en
'envelliment. L’associacié que es fa entre els simptomes de les malalties i
I'envelliment, I'adopcié d’habits més o menys saludables, les politiques i els
programes de salut de cada poblacio, etc; tot aquests factors influeixen de

manera general en I'envelliment (4).

Els determinants socials fan referéncia al possible aillament, solitud i
mancances en formacid que podria provocar un augment del risc de
discapacitat prematura en les persones grans fent que I'envelliment sigui més
complicat. El suport social i les activitats educatives afavoreixen I'autonomia de

les persones grans (4).
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Els determinants economics van dirigits a les politiques d’envelliment actiu i
saludable. Aquestes s’han de centrar directament en millorar la qualitat de vida

i les prestacions de les persones grans (4).

Els entorns fisics pensats per millorar I'envelliment actiu i saludable poden
marcar la diferencia entre [‘autonomia o la dependéncia. Aixi, disposar
d‘entorns sense obstacles fisics, transport public accessible fisicament i
economica o elements de seguretat viaria pot afavorir la mobilitat i la
participacio en la vida social i comunitaria i prevenir caigudes o accidents.
També cal pensar en termes d’habitatge, accés a l'aigua, aliments i aires
saludables ja que és important per les persones grans, sobretot aquelles qui

pateixen malalties croniques (4).

Els serveis socials i de salut han de fomentar i promocionar I'envelliment actiu i
saludable. Es imprescindible que els sistemes de salut i d’atencié social adoptin
una perspectiva que inclogui totes les edats i tinguin una orientacié cap a la

promocio per la salut, la prevencié de malalties i 'equitat als serveis sanitaris

(4).

Els determinants conductuals fan referéencia a I'adopcié d’estils de vida
saludables i la participacié activa en la gestié de la propia salut per assolir més
longevitat i millorar la qualitat de vida. Per ultim, els determinants vinculats a la

persona fa referéncia a aquells factors més geneétics i psicologics (4).

Aixi doncs, la interrelacié de tots aquests factors dona lloc a un envelliment

actiu i saludable.

3.4- Educar les persones grans

A mesura que els infermers i les infermeres i altres professionals sanitaris
segueixen treballant per tancar l'escletxa entre la duraciéo de la vida i una
qualitat de la vida saludable, s’han d’estimular les persones grans perqué

assumeixin més responsabilitats per un envelliment saludable (27,28).

Els infermers i les infermeres sovint interactuen amb les persones grans quan
aquestes presenten un problema de salut. Aquesta interaccié s’anomena

‘moment educable” (28). Els professionals infermers aprofiten aquesta
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oportunitat per aconseguir objectius més amplis i millorar I'estat de salut a llarg

termini reduint els comportaments de risc de les persones grans.

Els principals conceptes erronis sobre I'envelliment i la salut sén que la malaltia
és normal durant la vellesa, que les persones grans no tenen futur i que, per
tant, tots els esforgcos en promocié de la salut s6n una pérdua de temps (28).
Els professionals d’infermeria poden ajudar a dissipar aguests conceptes
erronis i servir com a model per fer de les activitats de promocio de la salut un

enfocament basic en 'assistencia.

L’aprenentatge sobre la salut és un procés que dura tota la vida (28). A mesura
gue les situacions de la vida canvien, el cos també envelleix i els factors de risc
augmenten amb l'edat. Per tant, existeix una necessitat permanent d’adquirir

nous coneixements sobre la salut.

S’han d’educar les persones grans i les seves families sobre tots els factors
que contribueixen al manteniment i la millora de I'estat de salut, fent incis en
mantenir-se sa durant la vellesa ja que a I'envellir, I'estat de salut de la persona

pot veure’s afectat per molts factors (28).

L'alfabetitzacié per la salut canvia al llarg de la vida de les persones com a
consequeéncia de diferents demandes de processament d'informacié i canvis en
els nivells d'habilitat (20). Mai és massa tard per comencar a educar sobre
aguests aspectes i els que poden contribuir a una mort prematura o una

incapacitat.

Millorar els nivells d’alfabetitzacié per la salut, capacitant a les persones grans
per utilitzar la informacié sanitaria amb eficacia, és fonamental per

'apoderament (10).

3.5- Els programes educatius com a eina per alfabetitzar les persones grans

L’alfabetitzacié per la salut descriu quins son els resultats obtinguts sobre
'educacié per la salut i les propies activitats de comunicacié (10). Es per aixo
que des d’aquesta perspectiva I'educacid per la salut esta directament

relacionada amb l'alfabetitzacié per la salut.
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Es molt conegut el fet que qui esta més predisposat a tenir una mala salut no
son unicament les persones amb nivells socioeconomics baixos sind també
aquells que tenen menors nivells d’educacié (10,31). Es més, I'experiéncia
coneguda tant en paisos desenvolupats com en desenvolupament, indica que
I'alfabetitzacio i els programes d’educacié per la salut poden conduir a una
millora de salut i benestar general de manera significativa. L’educaci6 més
eficac consisteix en ajudar a les persones a prendre decisions amb meés

seguretat i a ampliar el seu camp d’opcions. (7,31)

L’educacié ha estat un component essencial de la promocio per la salut i la
prevencié de malalties durant al llarg del segle XX. Com bé deia Nutbeam,
durant els anys 60 i 70 la majoria de campanyes de salut realitzades en paisos
desenvolupats estaven orientades a la prevencio de malalties no transmissibles
intentant realitzar canvis en els estils de vida (10). La majoria d’aquestes
campanyes estaven caracteritzades pel seu emfasis en la transmissio de la
informacio i el seu principal objectiu era intentar fer entendre la informacio
sanitaria realitzant una correcte comunicacio i generant aixi els canvis dels
estils de vida. Amb el temps, es va fer evident que aquestes campanyes
centrades nomeés en la transmissié d’informacié sense tenir en compte els
factors socials i economics de les persones no donaven resultats efectius ja
gue nomeés eren efectives sobre la poblacid més educada i més avantatjada
economicament (10). A partir dels anys 80 i amb el desenvolupament de les
noves tecnologies va néixer una nova generacié d’intervencions. Aquestes es
van centrar en el context social i en ajudar a la poblacié a millorar les habilitats
socials necessaries per prendre decisions sanitaries adequades. Tot i aquest
progrés, la majoria de campanyes no van aconseguir canvis substancials en
termes de canvi de conductes i van tenir un petit impacte pel que fa a la
desigualtat entre diferents grups socials de la societat (10).

Cal tenir en compte que les necessitats dels individus i grups socials son molt
diferents, fet que justifica la diversitat de programes existents. Cada dia
sorgeixen nous espais educatius per satisfer necessitats en salut dels diferents

grups socials (6).
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Autors molt coneguts en el mon de l'alfabetitzacié per la salut coincideixen en el
fet que hi ha una manca d’investigacié sobre I'efectivitat de les intervencions
dirigides a millorar [lalfabetitzacié per la salut (10,20). La investigacio
internacional indica que s’han realitzat poques avaluacions rigoroses i la

majoria d’elles es concentren als Estats Units.

Si la consecucio de l'alfabetitzacié per la salut tal com la defineix 'TOMS ha de
ser un objectiu, cal ampliar significativament els metodes emprats (10). Aixo
representa un auténtic desafiament per 'educacio sanitaria contemporania i els
tipus de programes d’informacié/educacié/comunicacié que s’han utilitzat fins al

moment.

La millora de l'alfabetitzacié per la salut en una poblacié implica molt més que
la transmissié d'informacid, tot i que aquesta continua sent una tasca
fonamental (10,32). Si volem aconseguir l'objectiu final d’augmentar els
coneixements sobre salut, els infermers i les infermeres han de promoure la
independéncia i I'apoderament dels individus i les comunitats i superar les

barreres politiques sobre I'educacio i la vellesa.
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OBJECTIUS

Objectiu general

e Conéixer I'evidéncia existent sobre I'eficacia dels programes educatius

d’alfabetitzacio per la salut en les persones grans amb patologia cronica.

Objectius especifics

e Coneéixer quins son els programes educatius que han demostrat millorar
els nivells d’alfabetitzacié per la salut en les persones grans amb
patologia cronica.

e Analitzar les diferéncies en funci6 del genere en la millora
d’alfabetitzacié per la salut en les persones grans amb patologia cronica.

e Analitzar les diferencies en funcio de les malalties croniques en la millora

d’alfabetitzacié per la salut en les persones grans amb patologia cronica.
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MATERIAL | METODES

Inicialment es va crear una pregunta d’investigacio (PICO) per formular els

objectius del treball.

P: Persones grans amb patologia cronica i baixos nivells d’alfabetitzacio

per la salut.

- I: Programa d’Educaci6 per la Salut per ajudar les persones grans amb
patologia cronica a entendre la informacié sanitaria.

- C: No intervencio.

- O: Millora dels nivells d’alfabetitzacié per la salut i dels coneixements

sobre salut.

En persones grans amb patologia cronica i amb baixos nivells
d’alfabetitzacio per la salut, realitzar un programa educatiu per entendre la
informacio sanitaria millora els nivells d’alfabetitzacié per la salut?

La recerca de bibliografia es va realitzar durant els mesos de Febrer a Abril de
2018. Es van utilitzar bases de dades especialitzades en ciencies de la salut.
Les bases emprades van ser les seguents: PubMed, CINAHL i Scielo. Es va
utilitzar l'anglés i el castella com a llengles vehiculars per la recerca. Per
realitzar la cerca en les bases de dades es van utilitzar les paraules clau
(termes MESH) Health literacy, Health education, elderly, older adults i chronic
diseases combinades amb els operadors booleans AND, OR i IN. En castella
es van utilitzar les paraules clau alfabetizacion por la salud i personas mayores.

La Taula 2 mostra quines son les combinacions utilitzades.
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Taula 2: Procediment de combinacié de paraules clau i operadors booleans

PubMed

CINAHL

Scielo

Health literacy AND Health

Health literacy AND older adults

Alfabetizacion por la salud Y

education AND elderly personas mayores

Health education AND older
adults AND Health literacy AND
chronic diseases

Health literacy AND Health
education AND chronic diseases

Health literacy AND older adults Health education AND Health

AND chronic diseases literacy

Health education OR Health Health education IN older adults

literacy AND chronic diseases

Health education IN older adults

Criteris d’inclusié

¢ Informacio publicada entre els anys 2012 i 2018.
e Llengua anglesa o espanyola.

¢ Investigacions en poblacions = 60 anys.

e Estudis que contemplin la patologia cronica.

e Articles d’accés lliure.

Criteris d’exclusio

¢ Investigacions que estudiin problemes de salut mental i/o oncologics.
e Estudis de caracter individual, divulgatiu, opinions d’experts, cartes a

I'editor o projectes d’investigacio.
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Estratégia de cerca per les bases de dades

Per la recerca d’articles, inicialment es van utilitzar les combinacions explicades
anteriorment juntament amb el filtre d’anys de publicaci6 (2012-2018).
Seguidament es van seleccionar articles segons el seu titol ja que n’hi havia un
gran nombre. Un cop seleccionats, es va revisar el resum de 193 articles i es
van seleccionar aquells que encaixessin amb els objectius d’investigacio.
Seguidament es van revisar detalladament un total de 44 articles i només es
van acabar seleccionant aquells que complissin exactament tots els criteris
d’inclusio i exclusioé restants. Finalment, es van descartar 4 articles perqué eren

duplicats i el resultat final va ser d’un total de 9 articles.

La figura 8 mostra de forma esquematica com es va dur a terme aquesta

estratégia de cerca.
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Articles

Figura 8: Resultats de I'estratégia de cerca
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Nivell d’evidéncia

Per donar consisténcia a aquest treball es van classificar els articles segons el

nivell de d’evidéncia SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network) (33)

com es pot veure a la taula 3. EI SIGN desenvolupa guies de practica clinica

basades en l'evidéncia realitzades pel Servei Nacional de Salut d’Escocia. El

seu objectiu és reduir la variabilitat de la practica clinica i millorar els resultats

de les persones ateses. El nivell d’evidéncia es classifica segons el tipus

d’estudi realitzat o la metodologia utilitzada.

Taula 3: Nivells d’evidéncia (SIGN) (33)

Nivell ] )
o Tipus d’estudi
d’evidéncia
Metaanalisis de gran qualitat, revisions sistematiques d’assajos
1++ clinics aleatoritzats o0 assajos clinics aleatoritzats amb molt baix risc
de biaixos.
1 Metaanalisis, revisions sistematiques d’assajos clinics aleatoritzats o
+
assajos clinics aleatoritzats amb baix risc de biaixos.
) Metaanalisis, revisions sistematiques d’assajos clinics aleatoritzats o
assajos clinics aleatoritzats amb alt risc de biaixos.
Revisions sistematiques d’alta qualitat d’estudis de cohorts o de
5 casos i controls, o estudis de cohorts o de casos i controls d’alta
++
qualitat, amb molt baix risc de biaixos i una alta probabilitat que la
relacié sigui causal.
5 Estudis de cohorts o de casos i controls amb baix risc de biaixos i
+
una moderada probabilitat que la relacié sigui causal.
5 Estudis de cohorts o de casos i controls amb alt risc de biaixos i una
significant probabilitat que la relacié no sigui causal.
3 Estudis no analitics (observacions cliniques i series de casos).
4 Opinions d’experts.
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RESULTATS

Per tal d’ordenar i sintetitzar la presentacié dels resultats de la recerca
bibliografica, es mostra un resum dels 9 articles inclosos amb la informacié

relacionada amb els objectius de la investigacio.

La taula 4 mostra un resum esquematic amb la informacio meés rellevant de
cada article i també la classificacio SIGN segons el nivell d’evidéncia. De
manera paral-lela, la taula 5 mostra les conclusions de cada article també de

forma resumida.

Shao J-H i Chen S-H (34) realitzen un estudi pilot de viabilitat i acceptabilitat
sobre un programa d’autogestié dietétic per a persones grans amb baixa
alfabetitzacié per la salut i malaltia cardiaca. El programa es basa en observar i
aprendre noves estrategies dietétiqgues en relacio a la ingesta de sodi, liquids,
greixos i colesterol. Inclou persones = 65 anys, que no hagin anat mai a I'escola
i diagnosticats d’alguna cardiopatia. La mostra seleccionada va ser de 10
participants. L'estudi pretén mesurar la factibilitat del programa a través del
percentatge de participants que completin I'estudi i I'acceptabilitat a través del

nivell de satisfaccio dels participants.

Les activitats d’aprenentatge es basen en una visita al domicili dels participants,
la utilitzacié d’un video i un fulleté amb informacié detallada mitjancant imatges,
colors i etiquetes senzilles per promoure la comprensié i tres trucades

telefoniques de seguiment. La durada de I'estudi va ser de 12 setmanes.

L’edat mitjana dels participants era de 78 anys. Un 60% eren dones. El 100%
dels participants van completar l'estudi. Els resultats més positius sobre
'acceptabilitat van ser per les mesures d’auto-gestié i la visita domiciliaria
mentre que els resultats més negatius van ser per I'assoliment dels objectius.
Els resultats suggereixen que el programa és factible i acceptable per a
persones grans amb baixa alfabetitzaci6 per al salut. Amb orientacié i
assisténcia, les persones grans poden capacitar-se i aprendre a gestionar els
comportaments alimentaris saludables pel cor i motivar-se per prendre noves

mesures més saludables.
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Les conclusions d'aquest estudi pilot es destinaran a desenvolupar un assaig

clinic a gran escala.

Kim KB, et al., (35) va dissenyar un programa d'intervencio sobre el control de
la hipertensié arterial en persones grans. Va ser un assaig clinic prospectiu
orientat a millorar les habilitats de gestié sobre aquesta patologia cronica. De
440 persones grans inscrites, 369 van completar l'estudi (184 en el grup
d'intervencio i 185 en el grup de control). ElI grup d'intervencié va rebre sis
sessions educatives setmanals sobre [I'habilitat de gestié de la hipertensio
arterial, incloent formacié sobre alfabetitzaci6 per la salut, seguida
d'assessorament telefonic i monitoratge de la pressio arterial durant 12 mesos.

Per avaluar I'efecte del programa es van mesurar resultats sobre la salut. El
principal era el control dels valors de la tensi6 arterial i els secundaris van ser
I'alfabetitzacié per la salut, I'autoeficacia, 'adheréncia al tractament i I'estat
psicologic. Les dades es van recollir als 6, 12 i 18 mesos post-intervencid. Per
mesurar I'alfabetitzacié per la salut es va utilitzar I'eina “HBP Health Literacy

Scale”.

L’edat mitjana dels participants va ser de 70,9 anys i el 72,4% eren dones. Un
65,6% dels participants no tenien educaci6 més enlla de la secundaria. Un
46,3% tenia =1 malaltia cronica. Pel que fa al control dels valors de la tensié
arterial només un 46,3% la va controlar amb éxit (<140/90 mm Hg o <130/80
mm Hg per a aquells amb diabetis). Més concretament, els valors de la tensio
arterial van disminuir en els dos grups pero van augmentar en el grup
d’intervencid als 18 mesos. Les disminucions més pronunciades d’aquest grup

van ser als 6 mesos.

Pel que fa a lalfabetitzacié6 per la salut, no es van mostrar diferéncies
significatives entre els dos grups als 6 mesos, pero si als 12 i als 18 mesos: les
puntuacions van ser molt més altes en el grup d’intervencié. En el grup control
la mitjana dels resultats era de 24.5 a l'inici i de 25.3 als 18 mesos. En el
d’intervencié era de 24.7 punts a l'inici i de 29.4 punts als 18 mesos. El grup
d'intervencio va millorar els coneixements sobre la hipertensio arterial molt meés

que el grup de control.
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Annie W.Y., et al., (36) va examinar la comprensio de la informacié sanitaria
per part de les persones grans amb Us o sense Us d’informacié complementaria
proporcionada per pictogrames farmacéutics. Juntament es va estudiar la

influencia de 'edat, el génere i el nivell educatiu.

L’estudi es va realitzar a Hong Kong i incloia persones =65 anys que
prenguessin com a minim un dels seguents farmacs: Aspirina, Warfarina,
Cardiprin, Atenolol i Gliclazida. La mostra estudiada era de 50 persones (25 en
el grup control i 25 en el grup experimental). L’alfabetitzacié per la salut es va
mesurar a través del test REALM-R. Pel grup experimental, es van imprimir un
seguit de pictogrames que proporcionaven informacié complementaria a I'us de
cada farmacs (nombre de vegades a prendre el medicament, dosificacio,
interaccions, etc) i es van enganxar sobre cada caixa/bossa de medicament. Al

grup control se’ls va donar el medicament de forma convencional.

L’edat mitjana dels participants va ser de 71,1 anys. Hi havia 21 homes i 29
dones. Un 56% dels participants tenien un nivell d’educacié primaria o inferior,
un 42% tenia educacio secundaria i el 2% restant tenia educacio universitaria o

superior.

Els resultats de I'estudi mostren que les puntuacions de comprensié del grup
experimental eren estadisticament més altes que les del grup control, mostrant
aixi que l'us dels pictogrames era efectiu per ajudar les persones grans a
entendre millor la informacié. Pel que fa al nivell educatiu, tant pel grup
experimental com pel grup control, els participants amb un nivell d’educacié
secundaria o superior, van comprendre millor la informacié que aquells amb un
nivell d’educacié primaria o inferior. | a més, els participants del grup
experimental amb un nivell d’educacié superior van comprendre la informacio
de forma significativament millor que aquells amb el mateix nivell d’educacié en
el grup control. Aquest resultat ens indica que el nivell educatiu va ser un factor
clau per a la comprensié de la informacié. Els factors d’edat i génere no van

tenir cap efecte significatiu en la comprensié de la informacio en cap dels dos

grups.
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Jagt RK, et al., (37) va desenvolupar una intervencié d'alfabetitzacié per la
salut basada en la narracio i la imatge destinada a donar suport a persones
d'edat avancada amb alfabetitzacio per la salut limitada en el moment de
comunicar-se durant les consultes d'atencié primaria. Es van realitzar cinc
fases que incloien una revisié de la literatura i grups focals de discussié sobre
guestions d'alfabetitzacio per la salut rellevants, estudis qualitatius amb el grup

objectiu, planificacié d'intervencions i una avaluacio a petita escala.

Es van desenvolupar set histories fotografiques incorporant principis
I'aprenentatge i es van tractar temes i estrategies de comunicaci6 identificades
durant les discussions dels grups focals. No només es van desenvolupar fotos
siné que també es van crear clips de video interactius que mostraven la

participacio i la comunicacié efectiva durant les consultes d'atencid primaria.

Es va observar que les persones grans amb una limitada alfabetitzacio per la
salut se sentien menys capacos d'aplicar estrategies de comunicacio, eren
menys conscients de la importancia de la interaccié participativa, i van percebre
més barreres a la comunicacio. Per tant, la intervencioé que es va desenvolupar
no només tenia com a finalitat augmentar la consciencia de les persones grans
sobre les seves barreres i la importancia de la comunicacié metge-pacient, sin
que també volia emprar-los a utilitzar estratégies per superar aquestes

barreres.

A l'avaluacié a petita escala, les persones grans van considerar atractiva i util
aguesta intervencid. Les intervencions visuals poden ser molt prometedores per
millorar la salut de les persones grans, tot i que aixo requereix una avaluacio
addicional. Aquest tipus d'intervencié pot ajudar a aconseguir un diagnostic
adequat, a millorar les relacions entre professionals i pacients i a millorar

I'autogestio de les malalties i 'adheréncia als tractaments.

Liu Y-B, et al., (38) estudien si el métode d’ensenyament “Teach-back” és
eficag com a estratégia educativa per millorar I'alfabetitzacié per la salut de les
persones grans. Aquest metode tracta de demanar als pacients que expliquin
amb les seves propies paraules la matéria que se’ls ha ensenyat. Si no

responen bé, se’ls hi torna a explicar fins que responguin correctament.
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Es van seleccionar 10 residéncies d’edat avangada de les quals 5 van ser pel
grup control i 5 pel grup experimental donant lloc una mostra de 260 persones
(134 pel grup control i 126 pel grup experimental). Es van incloure aquelles
persones =60 anys, amb funcié cognitiva normal, amb capacitat de llegir/parlar i
sense barreres de comunicacio. Per avaluar-los es va utilitzar el “Chinese
Citizens Health Literacy Questionnaire”; aquest questionari xines reflecteix
satisfactoriament el nivell d’alfabetitzacié per la salut de les persones grans
xineses. La puntuacié maxima assolible és de 196 punts. La intervencio va
durar 6 mesos. En el grup experimental es va utilitzar el métode “Teach-back”

mentre que en el grup control es va utilitzar el metode tradicional.

L’edat mitjana del grup experimental era de 79,1 anys mentre que la del grup
control era de 79,07 anys. Els dos grups no van mostrar diferéncies
significatives segons el sexe, I'edat, 'ocupacié previa o la formacié. En la
primera recollida de dades, el nivell d'alfabetitzacié en salut dels participants va
mostrar que la puntuacio total era de 48,58. Abans de la intervencid, el nivell de
referencia dels dos grups no mostrava diferencies significatives en
l'alfabetitzacié sanitaria, pero0 després de la intervencid es van observar
diferencies significatives: la puntuacié de l'alfabetitzaciéo sanitaria del grup
d'intervenci6 va augmentar a 110,10 punts mentre que la puntuacio en el grup

control es va incrementar a 74,96 punts.

Aixi doncs, el meétode d'ensenyament usat €s un enfocament efica¢ de

I'educacio i millora els nivells d'alfabetitzacié per la salut de les persones grans.

Bartlam B, et al., (39) va desenvolupar una prova pilot de viabilitat per
comparar si aquelles persones amb DMTII mal controlada i baixa alfabetitzacio
per la salut milloraven 'autogestié a través de persones expertes entrenades

en millorar 'autogestié o bé rebent I'atencié habitual.

L’estudi tenia tres objectius d’investigacio: explorar si la intervencié era
acceptable per pacients amb baixa alfabetitzacio per la salut i DMTII, explorar si
la intervencidé canvia els habits de salut i considerar la implicacié a gran escala

en un futur. Hi van participar 14 pacients dels quals 6 eren dones i 8 eren
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homes. La mitjana d’edat de les dones va ser de 59 anys i dels homes de 73
anys. Tots els participants tenien almenys una malaltia cronica addicional. Es
van estudiar parametres com el control diabetic, el temps de diagnostic, I'edat,
el sexe i el nivell d’alfabetitzacié per la salut; aquest ultim a través de I'escala
“NewVital Sign (NVS)” on la puntuacié per sota de 4 indica un baix nivell. A la
primera recollida de dades hi va haver diferents puntuacions a través de
'escala NVS: la mitjana de les dones va ser de 2,5 punts essent lleugerament

inferior a la dels homes que va ser de 3 punts.

La intervencio va durar 7 mesos. Els resultats de I'assaig pilot indiquen que la
intervencid és factible perd que s’ha de dur a terme una prova principal. Els
resultats s'han d'interpretar amb precaucio ates que els participants han estat
extrets d'un petit estudi pilot localitzat en una area especifica del Regne Unit. A
més, les dades son transversals i no permeten un seguiment a través del
temps. Aquest estudi suggereix que es necessita meés investigacié sobre
I'associaciéo entre l'alfabetitzacid per la salut, el comportament general i

I'efectivitat d’intervencions com la utilitzada en aquest cas.

Oancea C, et al., (40) va dissenyar un estudi prospectiu de cohorts on va
incloure 76 pacients amb MPOC (52 en el grup d’intervencio i 24 en el grup
control). L'estudi consistia en dos components: un programa complet
d'educacio sanitaria sobre MPOC en el grup d’intervencié (1 hora al dia durant
5 dies) juntament amb un programa de farmacoterapia especifica per aquesta
patologia. El grup de control, en canvi, només va rebre educacié sobre els

medicaments.

Els parametres espirometrics, la qualitat de vida, el nombre d'admissions
hospitalaries i les consultes meédiques a causa de les exacerbacions de la

MPOC es van controlar cada 3 mesos durant un any.

L’edat mitjana pel grup control va ser de 62,7 anys mentre que la del grup
d’intervencié va ser de 61,2 anys. Tot i que inicialment no es van observar
diferencies significatives entre els dos grups, els resultats mostren que els
pacients inclosos en el grup d’intervenci6 van mostrar una disminucio
significativa de la taxa d’exacerbacido en comparaci6 amb el grup control. A

mes, els pacients del grup d’intervencio van realitzar menys visites als serveis
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d’'urgencies durant 'any estudiat en comparaciéo amb el grup control. La qualitat

de vida també va millorar en el grup d’intervencio.

Una observacié interessant és que l'accid protectora contra les visites a
urgencies va ser més pronunciada en el moment immediat després de la
intervencid, i que disminuia amb el temps. L'educacié sanitaria proporcionada
als pacients pot reduir la mortalitat i la morbiditat perd segons els resultats de
'estudi el curs educatiu s’hauria de repetir cada 6 mesos perqué es pugui

mantenir I'efecte protector.

Moreno MCC, et al., (41) va avaluar una estratégia educativa dirigida a
persones grans amb DMTII. Es va desenvolupar una intervencido quasi
experimental entre un grup control i un grup experimental. La mostra va ser de
246 pacients (123 a cada grup) tots ells amb DMTII, amb autonomia i sense

discapacitats.

Es va desenvolupar un programa d’educacié per la salut i es va avaluar just al
finalitzar-lo, als sis mesos i a I'any. L’edat mitjana del grup experimental va ser
de 65 anys amb un 61% de dones i la del grup control va ser de 63,5 anys amb
un 63,4% de dones. En un inici els dos grups van presentar deficits de
coneixement sobre el maneig de la malaltia pero un cop implantat el programa
educatiu es van observar diferencies significatives a favor del grup
experimental el qual va augmentar el seu nivell de coneixement. La millora
observada en els resultats donen una alta efectivitat a I'estratégia i al mateix

temps la seva estabilitat als sis mesos i a 'any avalen la seva sostenibilitat.

Zhang KM, et al., (42) realitza un estudi per determinar si proporcionar
informacié causal (que explica de quina manera lautogestio pot millor
simptomes d’'una patologia) millora la comprensié dels participants sobre la

gestio de les malalties.

Es va utilitzar un disseny experimental controlat per investigar els efectes de la
informacio causal sobre la capacitat d’adults joves i adults grans per aprendre i
recordar informacié nova sobre salut. EI coneixement aplicat, era la principal
variable d'interes de resultats. La memoria, la comprensié lectora i

I'alfabetitzacio per la salut es van mesurar com a covariables. L’alfabetitzacié
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per la salut es va mesurar amb I'escala REALM-SF on la maxima puntuacio és
de 7 punts. Un grup estava format per 90 estudiants de grau i l'altre per 51
persones de 60 anys. Se’ls va fer llegir sobre una malaltia cronica ficticia amb o
sense explicacions sobre la causa-efecte (informacié causal) i la gestio
d’aquesta malaltia. Els participants es van assignar aleatoriament als dos tipus
d’informacioé rebuda. Es va administrar un questionari immediatament després

de la informacio rebuda i una setmana despreés.

Els resultats mostren que els més joves superen a les persones grans sobre els
elements aplicats. Després de controlar les covariables, la informacio causal va
facilitar la comprensio i I'aplicacié de la informacié de salut per a persones més
joves, perdo no en les persones grans. Concretament en la gent gran, hi va
haver una interaccio significativa de l'item del temps, de manera que el pas del
temps (1 setmana) va influenciar en el coneixement aplicat: el rendiment va ser
significativament millor al primer questionari que no pas a la setmana.
Contrariament a les prediccions, la informacio causal no va facilitar I'adquisicio
d'informacié a les persones grans i I'alfabetitzacié sanitaria no es va associar

amb el coneixement aplicat en cap moment.
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Taula 4: Articles inclosos a la revisié

i NIVELL
AUTORS ANY TITOL REVISTA BASE DE DADES | p'EVIDENCIA
(SIGN)
Development and evaluation of a dietary self-
Shao J-H, management programme for older adults with | Journal of Advanced CINAHL 3
Chen S-H 2016 low literacy and heart disease: pilot study of Nursing
feasibility and acceptability
The Effect of a Community-Based Self-Help _ _
o American Journal of Medline:
Kim KB et al 2014 Multimodal Behavioral Intervention in Korean _ 1-
] ) ) ] Hypertension PUBMED
American Seniors with High Blood Pressure
Comprehension by older people of _
. L o : . : Medline:
Annie WY et medication information with or without Applied Ergonomics 2+
2016 ) ) PUBMED
al supplementary pharmaceutical pictograms
Development of a Communication
Intervention for Older Adults with Limited Journal of Health Medline:
Jagt RK et al 2016 _ _ o 3
Health Literacy: Photo Stories to Support Communication PUBMED
Doctor—Patient Communication
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Effectiveness of the teach-back method for

_ improving the health literacy of senior citizens Japan Journal of Medline:
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Taula 5: Conclusions resumides dels articles inclosos

AUTORS ANY CONCLUSIONS
; es persones grans amb baixa alfabetitzacié per la salut i malalties cardiaques, si reben una bona orientacio i assisténcia,
Shao J-H, 2016 L bb Ifabetit I lut lalt d b b t t
Chen S-H augmenten les seves capacitats per aprendre a autogestionar els comportaments saludables.
. El programa realitzat és efectiu per promoure el control optim de la TA en les persones grans i millorar I'alfabetitzacié per la
Kim KB et al 2014 prog perp P P g P
salut.
Annie WY 2016 L’Us dels pictogrames ajuda a millorar la comprensié dels medicaments en les persones grans.
etal
Jagt RK et al 2016 | Laintervencio visual pot ser molt util per millorar la salut en les persones grans, pero es necessita una avaluacio a gran escala.
Liu V-B et al 2017 El metode d’ensenyament utilitzat millora I'alfabetitzacié per la salut de les persones grans a través d’'una intervencié educativa
a curt termini.
La intervencio per millorar els coneixements en salut amb persones expertes en millorar I'autogestio és factible perd es
Bartlam B et al 2016 : - Co
necessita més investigacio.
Oancea C 2015 El programa educatiu sobre MPOC esta associat a una disminucio de les hospitalitzacions i a una millora de 'autogestio en les
etal persones grans.
Moreno MCC 2017 El programa educatiu és efectiu ja que es demostra una millora dels coneixements en el grup experimental. A més, I'estabilitat
et al fins a 'any demostra també una sostenibilitat del programa.
Zhang KM 2017 La informacié causal va facilitar la comprensi6 i I'aplicacié de la informacié de salut a les persones més joves, perd no a les
et al persones grans.
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DISCUSSIO

Molts estudis han demostrat la necessitat d’implementar programes educatius
per millorar 'alfabetitzacié per la salut de les persones grans. Wang C, et al.,
(43) conclou que millorar l'eficacia de l'autogestio a través d’activitats
educatives pot ajudar a les persones grans hipertenses a mantenir un estil de
vida més saludable i a evitar el deteriorament. Tanmateix, Kuczmarski MF, et
al., (44) va realitzar un estudi on avaluava la relacié de l'alimentacio, les
malalties croniques i I'alfabetitzacio per la salut i en va destacar la necessitat
urgent que els professionals de la salut es centrin tant en 'educacié com en
l'alfabetitzacié per la salut per tal de crear i proporcionar intervencions i

recursos que millorin la salut de les persones.

Es per aixd que I'objectiu principal del present estudi és conéixer I'evidéncia
sobre l'eficacia dels programes educatius referents a l'alfabetitzacio per la salut
de les persones grans amb patologia cronica. Els resultats mostren que la gran
majoria dels programes estudiats sén utils per millorar l'alfabetitzacié per la
salut, sobretot pel que fa a l'autogestio de les malalties i els habits saludables.
Tot i aix0, alguns coincideixen en la manca d’investigaciéo o la necessitat de
dur-los a terme a gran escala, és a dir, en augmentar la mostra estudiada
(34,37-39). No només jo penso que I'educacidé és essencial per augmentar
l'alfabetitzacié per la salut, Chesser AK, et al., (45) realitza una revisio
bibliografica on la variable demografica més estudiada va ser I'educacié i
demostra clarament la importancia d’aquesta sobre el nivell de l'alfabetitzacié
per la salut. De la mateixa manera, aquest autor senyala la importancia i
necessitat de millorar les estratégies per augmentar I'alfabetitzacio per la salut

de les persones grans.

El seglient objectiu a considerar €s coneixer quins sén els programes educatius
que han demostrat millorar els nivells d’alfabetitzacio per la salut de persones
grans amb patologia cronica. Segons els resultats d’aquesta revisio, 7 dels 9
estudis inclosos aconsegueixen augmentar els coneixements sobre salut, és a
dir, milloren I'alfabetitzaci6 per la salut exceptuant la utilitzacié de la informacio

causal que no va tenir cap efecte beneficios sobre les persones grans (42).
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Aquells que si han demostrat ser beneficiosos sén programes d’orientacio i
assistencia (34), la utilitzacioé de sessions educatives (35,40,41), la utilitzacio de
pictogrames que facilitin la informacié (36), les intervencions visuals (aquelles
que milloren la comunicacié entre pacients i professionals) (37) i I'us del
meétode “Teach-back” (38). Per ultim, el recolzament de persones expertes en
millorar I'autogestid (39) sembla ser factible pero es ressalta explicitament la

necessitat de dur a terme una prova principal i de gran escala.

A T'hora, també es pretén estudiar si hi ha alguna diferéncia en la millora del
coneixements de salut segons el génere; doncs dos dels estudis inclosos en
aquesta revisio no observen diferencies significatives en relaci6 a aquesta
variable (36,38). Chesser AK, et al., (45) consolida aquest fet quan a les seves
troballes observa que hi ha altres autors que no detecten diferéncies entre els
dos sexes. No obstant, a la resta d’articles no tenen en compte la variable
géenere o bé no l'estudien com a factor relacionat en l'augment de

I'alfabetitzacio.

Es important també, destacar que s’ha observat que sovint hi ha més dones
gue homes participants (34—-36,41), excepte a I'estudi realitzat per Bartlam B, et

al., (39) on sén més presents els homes.

En referéncia explicitament a I'edat, Zhang KM, et al., (42) evidencia que les
persones d’edat més avancada presenten més dificultats per retenir i
comprendre informacié que no pas aquelles més joves. De manera paral-lela,
Chesser AK, et al., (45) afirma que la disminucié de la funcié cognitiva pot

conduir a una dificultat creixent de les capacitats de les persones grans.

Cap estudi revisat en aquest estudi analitza les diferéncies en la millora de
I'alfabetitzacioé per la salut segons el tipus de malaltia cronica. Aixd potser és
degut a que els programes educatius es solen centrar en apoderar els
participants de coneixements sobre una unica condicidé cronica. També, que la
gran part dels programes estudiats tenen més en compte la variable nivell

educatiu dels participants que no pas la patologia cronica.
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L’adheréncia als medicaments, les malalties croniques i 'alfabetitzacio per la
salut estan directament relacionats. No només Annie WY, et al., (36) estudia
maneres de millorar aquesta adherencia sin6 que altres autors com Lee Y-M, et
al., (46) reforcen aquesta relaci6 quan conclouen que el desenvolupament,
implementacié i avaluacié d’intervencions d'alfabetitzacido per la salut per
persones grans amb condicions croniques soOn importants per augmentar
'adherencia a medicaments i millorar potencialment els resultats de salut. Per
contra, autors com Chesser AK, et al.,, (45) obtenen resultats inconsistents
sobre aquesta relacié i posen en manifest la indefinicié entre 'adheréncia als

medicaments, les malalties croniques i I'alfabetitzacio per la salut.

Pel que fa al nivell d’evidéncia SIGN, no hi ha cap estudi de primer i segon
nivell d’aquesta classificacid ja que no s’ha inclds cap metaanalisis ni cap
revisié sistematica d’assajos clinics. Amb aquest fet, també queda demostrada

la manca d’investigacié i la falta d’alta evidencia sobre aquest ambit.

Aixi doncs, la justificaciéd d’aquesta revisié es veu reforgada per varis estudis
gue insisteixen en la necessitat de realitzar programes educatius dirigits a les
persones grans, pero alhora hi ha una manca d’investigacié recent sobre
aguest ambit que s’ha manifestat quan he realitzat la recerca dels estudis per la
revisio; hi ha petits estudis que demostren els beneficis d’educar les persones
grans pero falten molts estudis a gran escala (amb una mostra més gran) per

guanyar evidencia sobre aquest terreny.

Per aixo considero que és fonamental seguir investigant sobre l'alfabetitzacio
per la salut de les persones i quines maneres son efectives per millorar-la i aixi
adquirir més coneixements que aportin la informaci6 i evidéencia per tal de
poder millorar les condicions de les persones grans davant el maneig de les

malalties croniques.
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LIMITACIONS

En primer lloc, aquesta revisié bibliografica esta formada per una mostra de 9
articles que es valora com a petita. Aixo és degut a la dificultat que va sorgir a
I'hora de trobar articles que complissin tots els criteris d’inclusio i exclusié. Tal
com s’ha dit anteriorment, es van trobar molts estudis que concloien la
necessitat de realitzar educacio per la salut a les persones grans, no obstant,
trobar articles sobre aquests programes educatius no va ser tant facil. A més a
més, es van trobar varis articles que podrien haver estat inclosos perd no

complien els criteris ja que eren de pagament o bé en altres idiomes.

Una altre limitacid a destacar és que no en tots els estudis inclosos s’estudia
directament la variable alfabetitzacié per la salut sin6 que s’estudia 'augment
dels coneixements sobre salut després d’aplicar métodes d’ensenyament.
Aquests estudis s’han donat per bons perqué tal i com diu la definicid,
I'alfabetitzacio per la salut esta relacionada amb l'alfabetitzacié de les persones
i implica coneixement, motivacio i competéncies per accedir, entendre, avaluar i
aplicar la informacié sobre salut; és a dir, 'objectiu és augmentar la capacitat
de les persones a coneixer la seva malaltia i que puguin prendre decisions

correctes sobre aquesta.
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CONCLUSIONS

Els programes educatius estudiats milloren els nivells d’alfabetitzacié per la
salut de les persones grans amb malalties croniques pero hi ha una manca
d’investigacio i sostenibilitat dels propis programes. Cal seguir investigant sobre
quina és la millor manera d’augmentar els coneixements sobre salut de les
persones grans i la forma perquée aquests coneixements es mantinguin el
maxim temps possible per tal d’'apoderar aquestes persones en la gestio de les

seves patologies.

Un numero elevat d’estudis demostren els baixos nivells d’alfabetitzacioé per la
salut a les persones grans i suggereixen la necessitat de realitzar programes
educatius perdo al mateix temps hi ha una manca de proposta i avaluacié
d’aquests programes. Malgrat aixo, els programes educatius estudiats son
efectius i demostren augmentar el nivell d’alfabetitzaciéo per la salut a les

persones grans.

No s’han trobat diferéncies en 'augment de I'alfabetitzacio per la salut segons
el génere ja que és una variable que es té en compte només en dos dels
estudis inclosos i en els quals no s’extreuen diferéncies significatives. Tampoc
s’ha observat cap relacio entre 'augment de I'alfabetitzacio de les persones
grans i el tipus de patologia cronica doncs tots els estudis estan centrats
Ganicament en un tipus de malaltia i no tenen en compte aquesta variable a

I’hora d’estudiar la diferéncia.
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