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L
a lectura es un fenómeno que se relaciona de diferente forma y
en diferente grado con el bienestar y el desarrollo social. Por ello
en esta oportunidad se pretende hacer referencia a un aspecto

que aunque se menciona con cierta frecuencia aún no ha sido plena-
mente documentado, se trata pues de analizar cuál es la relación que
existe entre la lectura y la salud pública y privada en sus muy variadas
manifestaciones.

La aptitud para leer o la falta de ella no es un hecho aislado sino
parte de un fenómeno más amplio relacionado con elementos que
apuntan a la equidad o inequidad social. Al respecto Gille y Ryan
(1983, 21) y Hagell y Jude (1998, 170) sostienen que si se trazara un
mapa del analfabetismo éste coincidiría con el de la pobreza, el de-
sempleo, la malnutrición, la enfermedad, y las altas tasas de mortali-
dad infantil, entre otros. Como es de esperarse, esta situación se
agudiza más cuando se hace referencia a las mujeres y disminuye su-
tilmente al relacionarla con los varones.

Este escenario refuerza la necesidad de estudiar el analfabetismo
como un elemento que interviene de forma importante en los pro-
blemas antes mencionados. Es común que los problemas de salud y
nutrición se atribuyan a causas como la marginación social y la desi-
gual distribución de la riqueza, pero difícilmente alguien pensaría
que son causados por el analfabetismo.

Si bien es cierto que el analfabetismo no es razón suficiente para
explicar los problemas de salud en una comunidad, también lo es
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que ayuda a entender los problemas más elementales de sanidad que
enfrentan las poblaciones, particularmente las marginales. La habili-
dad para leer es tanto una indicación de lo que una persona apren-
dió en la escuela como un indicador de la habilidad que tiene para
adquirir conocimiento nuevo que le ayude a satisfacer sus necesida-
des sociales, económicas y educativas (Baker et al. 1997, 1030). Por
eso es tan importante la relación entre lectura y salud; si las personas
saben leer y son capaces de incorporar esta habilidad a su vida diaria,
encontrarán solución a los problemas de control natal, consumo de
agua potable e ingestión adecuada de medicamentos, entre otros.

Un indicador empleado para determinar el grado de desarrollo de
una sociedad es la salud de sus integrantes. Los gobiernos de la ma-
yoría de los estados, especialmente los que se encuentran en desa-
rrollo, estarían de acuerdo en que muchos de los problemas de salud
que enfrentan sus sociedades están estrechamente relacionados con
el analfabetismo, y si bien aprender a leer y escribir no soluciona de
forma inmediata los problemas de salud, si ayuda a que las personas
comprendan muchos de los aspectos relacionados con ella y estén
en posibilidad de enfrentarlos.

Sin embargo el término salud puede resultar muy amplio y gene-
ral, por lo que es necesario precisar a qué se hace referencia cuando
se utiliza. Dependiendo del enfoque empleado se puede relacionar
con aspectos elementales de la salud pública como el consumo de
agua potable, la mortalidad infantil, la fertilidad y la expectativa de
vida. Pero también podemos referirlo con la medicina altamente tec-
nificada que se ofrece en hospitales, con una sofisticación en los ser-
vicios que van desde médicos con alta especialización —que no se
refiere al personal médico con cursos sobre un área, sino con cursos
de super especialización en un área específica de la medicina— y co-
nocimientos sobre el manejo de las diversas tecnologías que se em-
plean en los más modernos centros hospitalarios del mundo.

Independientemente del enfoque elegido, para que una persona
pueda moverse con eficiencia en el mundo de la salud debe poseer la
habilidad para leer, entender y utilizar materiales escritos o indica-
ciones aritméticas básicas que le permitan solicitar servicios u obte-
ner atención médica.
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Las dificultades que enfrenta una persona con limitaciones en su
capacidad lectora son entre otras: no comprender cuando se le ha
asignado una cita, ser incapaz de seguir las instrucciones de una rece-
ta médica y las indicaciones sobre el cuidado personal, y no entender
las formas en las que se le solicita su consentimiento para realizar al-
gunos análisis y pruebas (Doubow 2004, 1). Bajo estas circunstancias
se puede comprender la relación que existe entre el alfabetismo y la
mejora en la salud pública, y se confirma la opinión de Olson (citado
en Hagell y Jude 1998, 170) cuando dice que “el analfabetismo fre-
cuentemente se asocia con la malnutrición, la enfermedad, la pobre-
za y el desempleo como una enfermedad social”.

Organismos internacionales, hospitales y grupos de investigado-
res han estudiado la relación entre el analfabetismo y los distintos as-
pectos de la salud. En 1992 por ejemplo, el Banco Mundial estableció
una relación entre el índice de crecimiento poblacional, el analfabe-
tismo entre los adultos, la expectativa de vida al nacer y los índices de
mortalidad infantil (Iradale 1999, 349). Un año más tarde, en 1993,
presentó una relación entre el aumento del alfabetismo femenino y
el decremento de la mortalidad infantil y en un estudio realizado en-
tre trece países africanos encontró que cada incremento de 10 por
ciento en el índice de alfabetismo, disminuía el índice de mortalidad
infantil en una proporción similar (Iradale 1999, 348).

La Unesco (2005, 141-142) revela que el número de investigacio-
nes longitudinales que buscan medir el beneficio de los programas
de alfabetización en la salud, apuntan a que el alfabetismo tiene el
mismo impacto en la salud que la educación y que en algunos casos
es mucho mayor. Esta situación se observa más claramente desde la
perspectiva de género una vez que las mujeres han sido alfabetiza-
das, son capaces de reducir la mortalidad infantil y de modificar su
conocimiento y comportamiento relacionado con la salud, por lo
que buscan ayuda médica para ellas mismas y para sus hijos, y adop-
tan medidas preventivas como la inmunización y la planificación fa-
miliar. E incluso tienen menos dificultades para seguir explicaciones
verbales del personal médico.

Para entender la correlación entre la falta de habilidad para leer y
la salud se ha desarrollado un instrumento que ha sido utilizado en la
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mayoría de los estudios analizados, denominado Rapid Estimate of

Adult Literacy in Medicine (Estimación Rápida del Alfabetismo de
los Adultos en Medicina, REALM por sus siglas en inglés). Tal estima-
ción es un examen de reconocimiento que mide las habilidades de
los pacientes para pronunciar los términos médicos más comunes y
frecuentes, así como para reconocer las partes del cuerpo y la termi-
nología de las enfermedades (Murphy et al. 1996, 153). No es éste el
único instrumento con que se cuenta en el sector salud para medir la
capacidad lectora, pero sí el más popular.

Es posible que la relación más común que se establezca entre lec-
tura y salud sea de naturaleza fisiológica. Fisiológicamente hablando,
el requisito que toda persona debe cumplir para poder leer bien es el
de contar con una buena visión, por lo que si tiene alguna dificultad
óptica deberá ser atendido para corregirla; además requiere de una
adecuada concentración, reconocimiento de palabras, memoria y ha-
bilidad para procesar información en el contexto del mensaje escri-
to. Todas estas son habilidades que se deterioran con la edad, por
ello encontramos que una buena parte de las personas mayores no
pueden leer, sino porque una o varias de las condiciones antes men-
cionadas se encuentran ausentes (Dubow 2004, 3).

Por otra parte, algunos de los hallazgos de quienes han encaminado
sus esfuerzos al estudio del alfabetismo en salud son los siguientes:

D’Souza (citado en Jayne 1999, 295) encontró en 1986 que la po-
blación de entre los 15 y los 44 años sin educación, tenía un índice de
mortalidad más alto (alrededor del 80 por ciento) que el de aquellos
que tenían siete o más años de escolaridad.

El resultado del estudio realizado por Gazmararian, Parker y Baker
(1999) sobre planeación familiar es muy interesante. Entre los hallaz-
gos está que mientras que los niveles de embarazo y el uso de contra-
ceptivos no muestra una diferencia significativa entre las personas
con un nivel bajo de lectura y aquellas con un mayor nivel; las muje-
res que usan métodos de control natal como dispositivos intrauteri-
nos, duchado, ritmo, implantes y uso de métodos hormonales orales
tienen niveles más bajos de lectura que aquellas que usan diafragma,
esponja, condones u otros métodos contraceptivos orales (Gazmara-
rian, Parker y Baker 1999, 242).
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Aunque la investigación sobre el impacto de la alfabetización so-
bre el comportamiento reproductivo es escasa, se sabe que entre las
mujeres alfabetizadas es más alta la probabilidad de que sepan que
una persona que se ve sana a simple vista puede tener VIH y que se-
pan como evitar el contagio (Unesco 2005, 101).

Kaufman y otros (2001, 294) señalan que en los países desarrolla-
dos las mujeres más pobres, con menor educación y habilidad lectora,
tienden a amamantar menos a sus hijos. Esta situación, continúan los
autores, se debe a que no tienen la posibilidad de enterarse, mediante
la lectura, de las ventajas de amamantar a sus hijos en lugar de ofrecer-
les una fórmula láctea. En contraste, en los países en desarrollo la lac-
tancia materna exclusiva durante más del tiempo del recomendado,
obedece a la ignorancia y a la precaria situación económica que impi-
de la adquisición de otra clase de alimentos para el bebé. Otros auto-
res indican también que las madres con escasas habilidades para la
lectura están en dificultades, pues al no poder leer correctamente las
indicaciones de las fórmulas lácteas, ocasionan que la leche que les
ofrecen a sus hijos no contenga la cantidad necesaria de nutrimentos
para ser considerado como un alimento de calidad. Es común que no
hiervan el agua, añadan demasiada o insuficiente cantidad de fórmula,
o no la conserven adecuadamente y ello ocasiona que los niños ingie-
ran un alimento en mal estado.

Moon y otros (2006, 2) sostienen que “[...]si los padres son incapa-
ces de leer y comprender instrucciones, seguir las indicaciones en las
etiquetas de los medicamentos, comprender formularios de autori-
zación y otros materiales escritos, pueden ocasionar problemas tales
como suministrar dosis incorrectas de medicamentos, mezclar inco-
rrectamente la fórmula de la leche de los infantes, olvidar las citas de
revisión médica y no realizar la vacunación de sus hijos a tiempo”.

Williams y otros (2006, 1013) en un estudio sobre los enfermos de
asma encontraron que los pacientes con pobre habilidad lectora tie-
nen mayor dificultad para saber cuándo tomar su medicina de acuer-
do con ciertos síntomas y cómo alejarse de ciertos elementos que
producen alergias. De igual forma los pacientes con baja capacidad
lectora no entendieron adecuadamente las instrucciones médicas.
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Otro aspecto investigado es la relación entre habilidad lectora y el
tabaquismo, que arroja resultados sorprendentes pues no se encon-
traron importantes diferencias entre los fumadores y sus habilidades
lectoras:

Los niveles de lectura fueron relacionados con el conocimiento de los
efectos que causa fumar en la salud. Las mujeres con niveles de lectura
más altos se encuentran más preocupadas sobre los efectos adversos
que fumar tiene para ellas y para sus hijos. Sin embargo, los niveles de
lectura no tienen una correlación con la prevalencia de fumar. El ele-
mento más significativo y relacionado con fumar es la variable de raza
(Arnold et al, 2001, 313).

En el campo de la nutrición también se ha considerado importante
estudiar la capacidad lectora. El Department of Health and Human
Services (Departamento de Salud y Servicios Humanos) publicó un
informe que muestra que un número desproporcionado de adultos
con bajos ingresos y pocas habilidades lectoras, sufren de enferme-
dades, heridas e invalidez prevenibles debido a ideas falsas sobre el
cuidado médico. Aun cuando los niveles educativos y de pobreza
pueden ser controlados para no impedir el acceso a los servicios mé-
dicos, el alto nivel de analfabetismo tiene un efecto negativo en la sa-
lud. Por lo tanto la prioridad es realizar acciones preventivas (US
Department of Health and Human Services citado en Murphy et al.
1996, 150).

El reporte de 1988 sobre nutrición y salud del Cirujano General de
los Estados Unidos (The Surgeon General’s Report on Nutrition and

Health citado en Murphy et al, 1996, 150) establecía que dos de tres
estadunidenses que no fumaban o bebían, podían, mediante una
apropiada alimentación, gozar de una buena salud. Pero esta posibi-
lidad se ha visto afectada debido a que las personas que tienen una
baja capacidad lectora no entienden las instrucciones que aparecen
en los empaques de los alimentos, lo que ocasiona que no los utili-
cen adecuadamente, no los conserven en la forma indicada y que en
ocasiones los consuman después de las fechas de caducidad estable-
cidas en las etiquetas.
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Una de las enfermedades derivadas de una inadecuada alimenta-
ción es la diabetes, ya que es muy común que personas ingieran ali-
mentos que los engordan y no cuiden su ingestión de azúcares. Se ha
encontrado, entre los pacientes que tienen diabetes tipo 2, que quie-
nes tienen una inadecuada instrucción son menos propensos a tener
un buen control de glicéridos que quienes tienen un buen nivel de
lectura (Dubow 2004, 4).

En los trabajos analizados la constante es que la literatura que pro-
ducen los laboratorios farmacológicos para instruir a las personas so-
bre el uso, manejo y administración de medicamentos es
generalmente escrita en un lenguaje más elevado del que la mayoría
de las personas pueden entender. Se ha llegado a la conclusión de
que quien produce esa literatura se dirige a un público que tiene al-
tos niveles de lectura, la cual no es el caso para la mayoría de la pobla-
ción. Esto deja de lado especialmente a quienes no saben leer y a
quienes realizan una lectura deficiente, por lo que no constituye un
auxiliar para satisfacer sus necesidades de información (Gazmara-
rian, Parker y Baker 1999, 240 y Meade, McKinney y Barnas 1994,
119).

La falta de habilidad lectora se presenta especialmente en los paí-
ses en desarrollo, pero no exclusivamente. Los países desarrollados
cuentan también con comunidades excluidas que no poseen la habi-
lidad para leer, aunque en tales países se presenta con mayor fre-
cuencia el fenómeno conocido como analfabetismo funcional. El
analfabetismo funcional se manifiesta en la población que ha cursa-
do estudios suficientes como para saber leer y escribir pero la que
que por distintas razones, posiblemente la más frecuente sea la falta
de uso, ha olvidado como hacerlo.

Ballara (1992, 33) reconoce que el analfabetismo funcional tiene
implicaciones para la salud de la población adulta en los países desa-
rrollados. Un estudio canadiense muestra que entre los efectos más
directos del analfabetismo funcional está el peligro del mal uso de las
medicinas, los posibles errores en la preparación de las fórmulas lác-
teas, accidentes en el trabajo y fallas en el uso de las facilidades hospi-
talarias. En este sentido preocupa que en un buen número de casos
las personas con dificultad para leer no sean detectadas fácilmente, y
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que ellas mismas no se den cuenta de que su problema para leer las
afecta en muchos sentidos, y particularmente en lo relativo a salud y
enfermedad. Lo más común es que se sientan avergonzadas de que
los médicos y las enfermeras descubran que no saben leer, o que no
tengan suficiente habilidad para entender por sí solos las instruccio-
nes escritas.

La expectativa de que los individuos participen en el cuidado de su
salud ha crecido significativamente. Se espera que las personas to-
men decisiones informadas en coordinación con el personal de sa-
lud, para decidir el mejor tratamiento y la mejor forma de manejar
sus enfermedades crónicas. A estas personas se les puede dar una
gran cantidad de material en forma impresa y electrónica que debe-
rán leer y procesar para que puedan incorporarla en la decisión que
tomen sobre su salud (Dubow 2004, 1).

Sin embargo los adultos que cuentan con habilidades limitadas
para leer no necesariamente reconocen esa condición. Los pacientes
son reacios a revelarles sus dificultades de lectura a los médicos y a
las enfermeras, pues se avergüenzan de sus limitaciones. Cuando ta-
les personas se encuentran en una situación en la que es necesario
leer o escribir, como es el caso de llenar formularios o completar his-
torias médicas, muchas veces se excusan argumentando que han ol-
vidado sus lentes o recurren a pretextos similares (Dubow 2004, 5).

A los problemas señalados anteriormente cabe agregar que la falta
de capacidad lectora produce que los costos de los servicios de salud
se eleven debido al gran dispendio de recursos que tal falta provoca,
por lo que sería conveniente mejorar la comunicación entre los pro-
fesionales de la salud y los pacientes con limitaciones en su habilidad
lectora (Kenyon y Schumann 2002, 8).

Aunque no parece existir evidencia concluyente que establezca de
forma incuestionable la relación entre analfabetismo y salud, se pue-
den identificar diversos elementos en los estudios que permiten sos-
tener que sí hay una relación entre ellos, pese a que todavía esté mal
definida y estudiada.
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El estudio humanista sobre las habilidades lectoras y el disfrute de
los servicios médicos para el goce de una vida saludable es imposter-
gable. Ha quedado demostrado que cuando las personas logran te-
ner acceso a los servicios médicos, con mayor o menor dificultad, el
siguiente obstáculo es el analfabetismo y los niveles insatisfactorios
en la habilidad para leer.

Es evidente la necesidad de realizar más investigación que permita
formular claramente la relación entre lectura y salud, o la que existe
entre la carencia de la habilidad para leer y la enfermedad, para elimi-
nar estas dificultades que les impiden a las personas el derecho fun-
damental a una vida saludable.
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