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RESUMEN 

La Alfabetización en Salud (AES) es el conjunto de habilidades cognitivas y 

sociales que determinan la motivación y la capacidad de las personas para acceder, 

comprender y utilizar la información en salud de manera que promuevan y 

mantengan una buena salud.  La AES está relacionada con la educación, sin 

embargo, se ha reportado que el nivel de AES entre los estudiantes universitarios, 

en general, es insuficiente y que es necesario mejorarlo ya que un bajo nivel se 

asocia con pobres conductas y decisiones en salud. En el Perú se ha observado que 

el 57% de los estudiantes universitarios tienen un nivel bajo de AES  y desde una 

perspectiva educativa, para que un estudiante pueda tomar decisiones informadas 

en relación a su salud, debe haber desarrollado las competencias necesarias para 

gestionar y aplicar adecuadamente la información.  Sin embargo, aún existe una 

brecha en los programas de educación respecto al currículo universitario a pesar de 

que la educación para el siglo XXI exige un abordaje holístico de la educación 

superior. Nuestra propuesta de innovación plantea la incorporación contenidos 

vinculados con la AES dentro del currículo, en la forma de módulos de enseñanza 

a nivel de estudios generales. En conclusión, consideramos que la AES es relevante 

para el proceso de empoderamiento de los estudiantes y su incorporación en el 

currículo puede vincularlo con las demandas actuales de la formación universitaria 

que exigen enriquecer las experiencias de aprendizaje y fomentar la reflexión crítica 

lo cual impactaría positivamente en la formación profesional y en los resultados de 

salud de nuestro país. 

Palabras claves: Alfabetización informacional. Plan de estudios universitarios. 

Competencias para la vida. 



ABSTRACT 

Health Literacy (HL) is the set of cognitive and social skills that determine people's 

motivation and ability to access, understand, and use health information in ways 

that promote and maintain good health. HL is related to education; however, it has 

been reported that the level of HL among university students, in general, is 

insufficient and needs to be improved, since a low level is associated with poor 

health behaviours and decisions. In Peru, it has been observed that 57% of 

university students have a low level of HL. From an educational perspective, for 

students to make informed decisions regarding their health, they must have 

developed the necessary skills to appropriately manage and apply information. 

However, there is still a gap in educational programs with respect to the university 

curriculum, despite the fact that education for the 21st century demands a holistic 

approach to higher education. Our innovative proposal proposes the incorporation 

of HL-related content into the curriculum, in the form of teaching modules at the 

general studies level. In conclusion, we believe that HL is relevant to the process of 

student empowerment, and its incorporation into the curriculum can be linked to 

the current demands of university education, which require enriching learning 

experiences and fostering critical reflection, which would positively impact 

professional training and health outcomes in our country. 

Keywords: Information literacy. University curriculum. Competencies for life. 
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I-    INTRODUCCION 

 
Actualmente nos enfrentamos a un sistema de educación nuevo y renovado que 

exige competencias y habilidades que ayuden al estudiante universitario a manejar 

la complejidad y la incertidumbre de nuestro tiempo, tales como la capacidad de 

adaptación, la ciudadanía global, la creatividad, la resiliencia, y el pensamiento 

crítico (Ver Figura 1). Ante este panorama desafiante se necesitará de un enfoque 

holístico de la educación superior con el fin de apoyar a los estudiantes con recursos 

de aprendizaje permanente para el futuro (Pearce,2023).  

Figura 1.  Habilidades para enfrentar la transición global  

 

Fuente: UNESCO IESALC (2023) 

Algunas universidades peruanas (PUCP,2021) vienen revisando las competencias 

generales de su perfil de egreso y además de considerar el pensamiento crítico, el 

aprendizaje autónomo, la adaptabilidad, ética, habilidades colaborativas, 

ciudadanía y conciencia ambiental, creatividad e innovación, investigación y la 

comunicación eficaz, se están tomando en cuenta otras competencias generales 
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acordes con nuestro tiempo .Para que un estudiante universitario tome decisiones 

informadas, por ejemplo, en aspectos relacionados con su salud y su entorno, debe 

poseer habilidades adicionales como lidiar con la incertidumbre, competencias 

digitales básicas, Auto-Control, y conocimiento sobre el ambiente.   

La Alfabetización en Salud (AES) es una habilidad fundamental que permite a las 

personas tomar decisiones informadas sobre su salud y bienestar (World Health 

Organization,1998 ).  

Los estudios han confirmado claras relaciones entre (a) la educación y la AES (b) 

la educación y la salud, y (c) la AES y la salud. A pesar de que la relación entre baja 

educación y pobre salud puede explicarse en parte por un bajo nivel de AES; una 

baja AES, es relativamente común ntre aquellos con un alto nivel de educación 

como los universitarios (van der Heide I. et al,2013). Los estudiantes universitarios 

de todo el mundo experimentan un alto nivel de estrés psicológico que supera el 

nivel de los no estudiantes y problemas de salud fisiológicos y psicológicos 

(Stewart-Brown,2000) y las razones están vinculadas de esto son las 

responsabilidades académicas, preocupaciones financieras y la adaptación a nuevas 

circunstancias de vida, condiciones que pueden comprometer la salud. Por otro lado 

los estudiantes se enfrentan con una abrumadora y muchas veces confusa 

información en salud (IES) proveniente de las redes sociales y el internet. 

En Latinoamérica se ha reportado que la mayoría de los estudiantes universitarios 

(UNAM, en México, Universidad de Concepción, en Chile, y de la Universidad de 

Panamá) presentan insuficiente de AES (Valero,2019). En Japón se encontró que 

85% de los estudiantes universitarios  exhibieron niveles de AES problemáticos o 
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insatisfactorios. Estos resultados revelaron desafíos para la atención médica y la 

promoción a lo largo de la vida y se recomendó implementar programas de 

intervención educativa para estudiantes universitarios (Yokohama et al,2023). 

Situación de la de Alfabetización en salud en el Perú 

Como se observa en la Tabla 1, en nuestro país, existe informacion documentada 

sobre el nivel de Alfabetización en Salud. Para el diagnostico, han utilizado la 

Encuesta Europea de Alfabetización en Salud (en inglés: European Health Literacy 

Survey Questionnaire, HLS-EU-Q), herramienta que ha sido utilizado en la 

Encuesta Europea sobre Alfabetización en Salud.   El HLS-EU-Q16 ha sido 

validado por Osborne et al, (2013) y ha demostrado que es un instrumento breve, 

válido y adecuado para medir la alfabetización en salud en la población peruana de 

estudiantes de todas las áreas formativas. 
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Tabla 1.  Estudios sobre el nivel de alfabetización en salud en universitarios 

peruanos 

Autor Universidad Ciudad Número de 

estudiantes 

encuestados 

Áreas 

formativas 

de los 

encuestados 

Nivel de 

alfabetización 

en salud  

Nivel de 

alfabetización 

digital en 

salud 

Casallo 

(2020) 

Universidad 

Nacional del 

Centro del 

Perú 

Huancayo 371 94% no 

relacionadas 

con la salud 

bajo en 213 

(57%) 

No reportado 

Flores y 

Suarez 

(2021) 

Universidad 

Peruana de 

Ciencias 

Aplicadas 

Lima 243 100% 

Ciencias de la 

salud y 

Psicología 

77% presentó 

un nivel 

suficiente 

No reportado 

Achata 

(2023) 

Universidad 

Nacional 

Jorge 

Basadre 

Grohmann 

(UNJBG) y 

Universidad 

Privada de 

Tacna (UPT) 

Tacna 723  

 

(361 

estudiantes 

de la UNJBG 

y 362 

estudiantes 

de la UPT) 

100 % no 

relacionadas 

con la salud 

Nivel 

problemático 

en 200 (55,4 

%) de la 

UNJBG y  

en 190 

(52,5%) de la 

UPT 

Inadecuada en 

el 77,8% de los 

estudiantes de 

la UNJBG 

y en 69,9% de 

los estudiantes 

de la UPT 

 

De acuerdo con esta información de 1337 estudiantes universitarios peruanos el 

nivel de alfabetización en salud es Bajo o Problemático en tres de ellas (niveles 

entre 52.5 a 57%) y  en una de ellas (área formativa relacionada con la salud, 

universidad privada) el nivel fue reportado como suficiente con 77 % .   Por otro 

lado, en cuanto a la Alfabetización digital en salud el 77.8 % de los universitarios 

tacneños encuestados tienen una inadecuada alfabetización digital en salud.   

Específicamente:  

a) la Universidad Nacional del Centro del Perú (UNCP), una universidad 

pública, licenciada por SUNEDU, ubicada en Huancayo, con 

aproximadamente 10,272 estudiantes y ofrece 37 carreras profesionales 
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entre sus diversas áreas formativas, incluyendo: Ciencias de la Salud (Área 

I), Arquitectura e Ingenierías (Área II), Ciencias Administrativas, Contables 

y Económicas (Área III), Ciencias Sociales y Educación (Área IV), y 

Ciencias Agrarias (Área V). Durante la investigación de Casallo (2020) se 

encuestaron un total de 371 estudiantes, 255 (69%) del sexo masculino y 

116 del sexo femenino. (31%) En total fueron 6 % de estudiantes del Área I 

(ciencias de la salud) y un 94 % de estudiantes de todas las otras áreas 

formativas no relacionadas con la salud, la mayoría del Área II (arquitectura 

e ingeniería) y este estudio mostro que el nivel de alfabetización en salud de 

los estudiantes universitarios fue Alto en 17 (5%), Medio en 141 (38%) y 

bajo en 213 (57%) estudiantes. 

b) Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC). La UPC es una 

universidad privada de Lima con mas más de 82,228 estudiantes 

matriculados correspondiendo a Pregrado: 54,010.  En esta universidad 

Flores y Suarez (2021) investigaron la asociación del nivel de alfabetización 

en salud y el grado de miedo a la COVID-19 en estudiantes de las facultades 

de Ciencias de la Salud y Psicología entre, Se realizó un estudio transversal 

analítico, de febrero a mayo del 2021, en 243 estudiantes del primer al 

cuarto año de las facultades de Ciencias de la salud y Psicología, El miedo 

a la COVID-19 fue medido por el cuestionario FCV-19S y la alfabetización 

en salud, con el HLS-EU-Q16, validados en nuestro entorno. Se encontró 

que a menor nivel de alfabetización en salud hubo mayor grado de miedo a 

la COVID-19. El 48% de estudiantes expresó alto miedo a la COVID-19 y 

el 77% presentó un nivel suficiente de alfabetización en salud Se encontró 
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una asociación entre el nivel de alfabetización en salud en estudiantes de 

ciencias de la salud y psicología con el grado de miedo a la COVID-19. El 

48% de la nuestra reporto un alto miedo a la COVID-19 y el 77% 

presentaron un nivel suficiente de alfabetización en salud. Los autores 

refieren que estos resultados pueden ser usados para hallar a las personas 

que poseen bajos niveles de alfabetización en salud y aplicar en ellas 

intervenciones educativas para mejorarla y realizar programas orientados a 

la difusión de información en salud de calidad y a la enseñanza acerca de la 

correcta búsqueda de esta informacion.  

c) Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann (UNJBG) y Universidad 

Privada de Tacna (UPT). En estas universidades, Achata (2023) realizó un 

estudio de 361 estudiantes de la universidad nacional y de 362 estudiantes 

de la universidad privada. Se utilizaron dos instrumentos: el primero, 

denominado HLS-EU-Q16, para medir la alfabetización en salud; el 

segundo, denominado E-health literacy, para evaluar la alfabetización 

digital en salud.   

La alfabetización digital en salud también es inadecuada, alcanzando el 

77,8% en la universidad nacional y el 69,9% en la privada. Achata (2023) 

concluye que no se encontraron diferencias significativas en la 

alfabetización en salud entre los estudiantes de una universidad nacional y 

los de una universidad privada. Sin embargo, se observó una diferencia 

significativa en la alfabetización digital en salud entre ambos grupos de 

estudiantes. El autor recomienda a las universidades integrar módulos 

específicos sobre alfabetización en salud en sus planes de estudio para 
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ayudar a los estudiantes a desarrollar habilidades críticas en la comprensión 

y el uso de la información en salud.  

El análisis realizado a nivel de la universidad peruana muestra que el nivel de 

alfabetización en salud es Bajo o Problemático (niveles entre 52.5 a 57%) y en una 

de ellas (área formativa relacionada con la salud, universidad privada) el nivel fue 

insuficiente en  23 % .  Las características demográficas, económicas y culturales 

de cada región influyen en los comportamientos y percepciones de los estudiantes 

sin embargo el factor más importante se relacionaría con conocimientos de salud 

limitados, inadecuados o problemáticos. 

Consecuencias de un bajo nivel de alfabetización en salud (AES)  

El Kit de herramientas de AES de la Organización Mundial de la Salud para países 

de ingresos bajos y medios señala claras correlaciones entre una baja AES y: a) 

mayor número de admisiones y reingresos al hospital b) pobre cumplimiento de la 

medicación y más eventos adversos c) pobre participación en actividades de 

prevención d) incremento en la prevalencia de factores de riesgo para la salud e) 

limitada autogestión de las enfermedades crónicas y más pobres resultados en salud 

f) una comunicación menos efectiva con los profesionales de la salud g) incremento 

de costos de atención médica h) menor estado funcional y i) más pobre estado de la 

salud en general, incluido un incremento de la mortalidad (World Health 

Organization. Regional Office for South-East Asia, 2014). 

Becerra (2016) en su descripción sobre conductas de salud en un grupo de 

estudiantes universitarios de Lima refiere que existe una proporción significativa 

de alumnos que muestran conductas de riesgo y muy limitado cuidado preventivo 



 8 

de su salud Por ello Becerra recomienda la implementacion de programas de 

intervención en los estudiantes universitarios con el fin de informarlos, motivarlos 

y modificar sus conductas.   

Claramente, los estudiantes y graduados que son competentes en información en 

salud (IES) pueden tomar mejores decisiones y pueden generar un gran impacto 

educativo y social.  

La gestión de la IES por parte del estudiante se relaciona entre otras con su 

competencia de pensamiento crítico, la cual es crucial a la hora de tomar 

decisiones informadas ya que la IES proviene de muchas fuentes diferentes y se 

entrega a través de múltiples canales, por ejemplo: conversaciones con amigos y 

familiares; TV, radio y periódicos; escuelas; bibliotecas; sitios web y redes sociales; 

médicos, dentistas, enfermeras, asistentes médicos, farmacéuticos y otros 

profesionales de la salud. profesionales; educadores sanitarios; funcionarios de 

salud pública; etiquetas de nutrición y medicamentos; folletos de productos; y 

advertencias de seguridad. el Departamento de salud y de servicios humanos de los 

Estados Unidos ha recomendado entre otros, incorporar IES y ciencia en forma 

precisa, basada en estándares y desarrollada apropiadamente desde el currículo de 

la educación primaria y a través del nivel universitario y  exigir cursos anuales sobre 

AES y educación sanitaria para todos los estudiantes de las escuelas postsecundaria 

(U.S. Department of Health and Human Services, Office of Disease Prevention and 

Health Promotion, 2010).    

 Como ya se comentó previamente, el rol de la educación y los resultados en salud 

es claro y en este sentido se ha reconocido la importancia de contar con individuos 
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con un adecuado nivel de AES, específicamente, los estudiantes universitarios, por 

lo que existe la necesidad de implementar estrategias de promoción de la salud que 

contribuyan a mejorarlos (Morales, 2019).  

Se ha reconocido que la AES para el estudiante universitario se podría concretar en 

programas de adquisición de competencias en este campo incorporadas en el 

currículo por la universidad, ya que estas se encuentran en muchos casos difusas en 

el currículo universitario (Gavidia et al, 2019).   No cabe duda que la AES es 

relevante para el proceso de empoderamiento de los estudiantes de educación 

superior ya que disminuye su vulnerabilidad en la toma de decisiones de salud 

(Rosário, 2023). En consecuencia, las universidades, tienen la oportunidad de 

optimizar el nivel de AES de sus estudiantes y empoderarlos. 

La Figura 2 muestra la relación entre la situación problemática y potenciales formas 

de intervención.  

 

 

 

Figura 2    Relación entre la situación problemática y potenciales formas de 

intervención       
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La universidad, debería considerar incluir la promoción de la salud entre sus valores 

fundamentales para preparar a los estudiantes para una futura vida laboral 

sostenible. (Ahlstrand et al.,2022). Además del concepto de “universidad 

saludable” (Becerra, 2013), existe un rol fundamental en la preparación del ser 

humano como ente activo de la sociedad, por lo que la formación de los futuros 

profesionales debe tender, no solo a una sólida formación académica, sino también 

a favorecer el compromiso con la realidad social (Batista et al,2015).    

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (Organización de las Naciones 

Unidas, 2015),  establece un objetivo centrado específicamente en la educación, el 

ODS 4 (“Garantizar una educación inclusiva, equitativa y de calidad y promover 

oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para todos”), y  otro en salud  

ODS 3 (“Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las 

edades”) que puede abrir  un espacio en la universidad para que como educadores 

nos comprometamos a trabajar para que la ciudadanía adquiera los conocimientos 
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y las competencias necesarias para promover un desarrollo sostenible y ejercer una 

ciudadanía responsable. Al respecto,  del análisis de los modelos educativos de tres 

importantes universidades peruanas se observa que los conceptos de desarrollo 

sostenible, responsabilidad social y la Salud aparecen de la siguiente forma: La 

Universidad Peruana Cayetano Heredia menciona el concepto de universidad 

saludable, la Pontificia Universidad Católica del Perú, el concepto del cuidado y 

autocuidado de la salud integral y por otro lado la Universidad Nacional Mayor de 

San Marcos hace referencia a los riesgos que afectan la salud y la vida.  

Los estudiantes universitarios están en una etapa de aprendizaje y exploración, tanto 

académica como personal, lo que incluye decisiones sobre su salud y bienestar. 

Durante esta etapa, los estudiantes comienzan a desarrollar hábitos de vida que 

pueden influir en su salud a largo plazo, como la dieta, el ejercicio, el sueño y el 

consumo de drogas.  Los estudiantes también comienzan a tomar decisiones sobre 

su atención médica. Los estudiantes universitarios son un grupo vulnerable que 

puede experimentar problemas de salud mental y física debido a los desafíos 

académicos, sociales y económicos de esta etapa.    Un buen estado de salud física 

y mental es esencial. Es crucial que los estudiantes universitarios comprendan la 

importancia de cuidar su salud y tomar decisiones informadas sobre su atención 

médica, ya que esto puede tener un impacto significativo en su bienestar a largo 

plazo. Esto ha sido reconocido por Vogelpohl, M. y Carpenter, D. (2013) en su 

trabajo para mejorar la alfabetización en salud de una universidad en la modalidad 

de un esfuerzo colaborativo en el campus universitario, señala que  los estudiantes 

universitarios se encuentran en una etapa crucial de desarrollo y están comenzando 
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a tomar decisiones sobre su atención médica a lo largo de su vida, por lo que es 

fundamental que desarrollen habilidades competentes de alfabetización en salud. 

Por lo tanto la incorporación de la AES en el currículo universitario sería una 

importante estrategia educativa  a considerar especialmente en aquellos cuyas áreas 

formativas no están relacionadas con la salud (Uysal,2020), y ciertamente, ya que 

los perfiles de AES de los estudiantes que se están formando para convertirse en 

profesionales de la salud difieren, (Mullan et al, 2017).  

Sin embargo, actualmente existe una brecha en el nivel formativo de AES en los 

estudiantes universitarios peruanos y creemos que la incorporación de la AES en el 

currículo universitario sería una importante estrategia de educación superior a 

considerar por lo que el presente trabajo busca proponer cambios en el proceso 

formativo y el Plan Curricular a partir del diseño de Módulos  de enseñanza 

orientados a que los estudiantes de estudios generales puedan acceder a 

experiencias de aprendizaje orientadas a lograr  un conjunto de habilidades 

cognitivas, académicas y conocimientos que los capaciten para una adecuada toma 

de decisiones informadas, basadas en evidencias de gran impacto personal y social 

en aspectos relacionados con el cuidado de su salud. 

Los términos “alfabetización” y “salud” forman un concepto poderoso que ha 

evolucionado desde la década de 1970 hasta convertirse actualmente en uno que ha 

captado la atención de una amplia gama de disciplinas; más notablemente, la 

educación y la atención de la salud (Mancuso, 2008). Definitivamente, la salud y la 

educación están estrechamente vinculadas; impartir AES a través de las 

instituciones educativas superiores tendría muchos beneficios para la sociedad, 
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como el crecimiento económico y social, las mejoras en los comportamientos de 

salud y los resultados, y los beneficios académicos y educativos a lo largo de toda 

la vida (McDaid,2016). 

En Perú existen 93 universidades licenciadas, 47 públicas y 46 privadas. Aunque se 

han recomendado acciones para promover “universidades saludables” que incluyen 

transversalizar en las mallas curriculares de pre grado, los contenidos de los ejes 

temáticos de Promoción de la Salud (Ministerio de Salud, 2010), luego de un 

análisis y búsqueda,  no se ha encontrado ninguna universidad peruana que tenga 

integrado módulos de alfabetización en salud en su currículo, por lo tanto este es 

un proyecto de innovación educativa, en el ámbito curricular ya que la innovación 

educativa supone realizar un cambio significativo y creativo en el proceso 

educativo. Los proyectos de innovación educativa no solo implican adoptar nuevas 

prácticas, sino también promover un enfoque holístico que dote a la comunidad 

educativa de las herramientas necesarias para prosperar en un entorno dinámico y 

global (Universidad europea, 2020)       
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II-    OBJETIVO    

 
El objetivo del presente trabajo de investigación es formular una propuesta de 

innovación dirigida a la incorporación de módulos de enseñanza sobre 

alfabetización en salud dentro del plan de estudios generales como parte del 

currículo de una universidad peruana.   

III. DESARROLLO 

 
 Un importante documento publicado por el Instituto de Medicina de Estados 

Unidos (Institute of Medicine Committee on Health Literacy,2004) titulado: 

“Alfabetización en salud, la receta para acabar con la confusión” hace referencia al 

problema de la desinformación, y recomienda acciones para promover una sociedad 

alfabetizada en salud que incluye a nuestros jóvenes universitarios.  Asimismo, la 

Organización Mundial de la Salud (WHO Regional Office for Europe, 2021) 

durante muchos años ha destacado la importancia de la AES en las instituciones 

educativas, incluida la promoción temprana de la educación para la salud y el 

desarrollo de planes de estudio (WHO,2016) vinculando e incorporando la 

alfabetización en materia de salud con los enfoques educativos integrales 

(Kickbusch et al,2013), y destacando los beneficios colaterales materiales para el 

sector educativo y la sociedad (Okan,2020 and WHO Regional Office for 

Europe,2016).  

Además, la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (siglas 

en ingles OECD) ha identificado a la AES como una competencia fundamental para 

el siglo XXI y un objetivo fundamental para que la educación empodere a los 

ciudadanos a fin de aumentar el control sobre su salud (Organization for Economic 
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Co-operation and Development,2018). La AES tiene el potencial de garantizar que 

los estudiantes estén educados y empoderadas para acceder, comprender, evaluar y 

aplicar la IES a sus necesidades individuales, en consecuencia, descuidar la 

oportunidad de aumentar la AES de los estudiantes puede tener un alto costo, ya 

que pone en peligro su salud y contribuye a aumentar los costos de la atención 

médica (Organization for Economic Co-operation and Development, 2018)  

3.1 Teorías y conceptos de Alfabetización en Salud 

 

3.1.1 Alfabetización en salud en los estudiantes universitarios  

 

Del análisis de una revisión sistemática (Kühn et al, 2022) de 21 estudios 

transversales que examinaron la situación de 13.772 estudiantes universitarios de 

14 países del mundo, se pueden extraer los siguientes comentarios y 

recomendaciones: 

a) Aunque los estudiantes de programas de estudios relacionados con la salud 

tienden a tener una mejor AES, el nivel general entre los estudiantes 

universitarios se observa insuficiente y necesita ser mejorado. 

b) Las universidades deben aprovechar sus recursos y ofrecer cursos de AES 

para estudiantes en los que se utilicen contenidos de las disciplinas 

disponibles en la universidad (por ejemplo, educación, medicina, salud 

pública o psicología). 

c) La educación en  AES debe adaptarse a las diferentes necesidades y 

características de los subgrupos de estudiantes. 

d) Las universidades deberían dirigir más atención a la promoción de la AES 

al planificar el currículo o las ofertas adicionales para los estudiantes.  
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e) Es necesario trabajar para promover la calidad de la información en salud y la 

capacidad de los estudiantes universitarios para evaluarla, ya que el uso de la 

Internet como fuente se relaciona con peores niveles de AES (Santos,2018).  

3.1.2  El Modelo de Sorensen 

 

El modelo integrado de alfabetización en salud (AES) de Sorensen (2012) que se 

puede observar en la Figura 3, combina las características de un modelo conceptual 

que toma en cuenta las principales dimensiones de la AES y de un modelo lógico 

que muestra los factores proximales y distales que inciden en la alfabetización en 

salud. 

Figura 3.  Modelo integrado del proceso de Alfabetización en salud de Sorensen 

   Fuente: Sorensen (2012) 

Luego de completar una revisión sistemática, Sorensen (2012) y sus colegas del 

Proyecto de Alfabetización en Salud del Consorcio Europeo, integraron todas las 

definiciones y los modelos de AES disponibles y su propusieron una matriz con 
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cuatro dimensiones (acceder u obtener, entender, procesar y aplicar la IES) que se 

aplican a tres dominios de la salud (el cuidado de la salud, la prevención de las 

enfermedades y la promoción de la salud).   Con el fin de entender los conceptos 

observados en la Figura 3, hemos adaptado el modelo de Sorensen y los 

presentamos en la Figura 4. 

Figura 4.  Intervención educativa en el Proceso de Alfabetización en salud 

 

Fuente: elaboración propia 

Se observa que: 

a) Existen determinantes sociales, medioambientales, personales y 

situacionales. 

b) El núcleo del modelo son las competencias relacionadas con el proceso de 

acceder, comprender, valorar y aplicar la información en salud en lo 

concerniente al cuidado de la salud, la prevención de enfermedades y la 

promoción de la salud  
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c) Una adecuada toma de decisiones informadas como resultado de estas 

competencias se relaciona con el uso adecuado de los servicios de salud, 

mejora en las conductas en salud, equidad en los tratamientos y 

participación.  

d) Todo proceso de un nivel adecuado de Alfabetización de salud finalmente 

impacta en el empoderamiento, la sostenibilidad, los costos de la salud y los 

desenlaces positivos relacionados con la salud. 

e) La intervención educativa propuesta, de incorporar módulos de enseñanza 

sobre AES dentro del plan de estudios generales de una universidad peruana 

tendría un impacto en el desarrollo de un pensamiento crítico del estudiante 

para la toma de decisiones informadas en materia de salud.  

Según Sorensen (2012) la AES es un concepto multidimensional, complejo y 

heterogéneo vinculado a la alfabetización y supone la motivación, el conocimiento 

y las competencias para acceder, comprender, evaluar y aplicar la información en 

salud (IES) con el fin de emitir juicios y tomar decisiones en la vida cotidiana en 

materia de atención de la salud, prevención de enfermedades y promoción de la 

salud para mantener o mejorar la calidad de vida a lo largo de la vida.  En 

consecuencia, el enfoque integrativo de este proceso requerirá de cuatro tipos de 

competencias:  

a) Acceder, se refiere a la capacidad de buscar, encontrar y obtener IES  

b) Entender, se refiere a la capacidad de comprender la IES a la que se accede 

c) Valorar, describe la capacidad de interpretar, filtrar, juzgar y evaluar la IES 

a la que se ha accedido; y  
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d) Aplicar, se refiere a la capacidad de comunicar y utilizar la IES para tomar 

decisiones con el fin de mantener y mejorar la salud. 

Según Magasi (2009) cada una de estas competencias representa una dimensión 

esencial de la AES, que requiere de cualidades cognitivas específicas y que depende 

de la calidad de la IES proporcionada. La competencia entender y comprender es 

relevante,  es así que la obtención y el acceso a la IES dependen de la comprensión, 

el momento oportuno y la fiabilidad; la comprensión de la IES  depende de las 

expectativas, la utilidad percibida, la individualización de los resultados y la 

interpretación de las causalidades; el procesamiento y la evaluación de la IES 

dependen de la complejidad, del lenguaje utilizado (p.e. jergas edicas) y la 

comprensión parcial de la IES ; y finalmente, la comunicación eficaz,  depende de 

la comprensión.  

En otro enfoque de la AES, Nutbeam (2000) ha propuesto un marco de tres niveles 

de AES, el cual se muestra en la figura 5, que ha sido aceptado ampliamente:  

Figura 5. Niveles de Alfabetización en salud  

Fuente:   adaptado de Nutbean (2000) 

Nivel funcional 

Comprension lectora

Capacidad de calculo

Navegacion de la 
informacion

Nivel comunicativo e interactivo

Extraer y discutir 
informacion 

Se comunica e 
interactua con otros

(P.Ejem.  proveedor 
de salud)

Habilidades criticas

Analiza, evalua y 
aplica informacion 
para tomar 
decisiones 
informadas
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a) Alfabetización en salud funcional: que son las habilidades básicas de 

comprensión lectora y de escritura para comprender información y 

mensajes de salud, junto con el conocimiento de las condiciones, los 

servicios y los sistemas de salud.  

b) Alfabetización en salud comunicativa e interactiva: las habilidades 

comunicativas y sociales de nivel superior necesarias para extraer y 

discutir la IES con otros. 

c) Habilidades críticas de alfabetización en salud: representa la AES 

avanzada, que comprende las habilidades cognitivas y sociales para 

analizar información y tomar decisiones informadas. 

Así mismo, Nutbeam (2000) distingue entre los beneficios individuales y los 

comunitarios o sociales de la AES. En términos de beneficios individuales, la AES 

funcional conduce a un mejor conocimiento de los riesgos y los servicios de salud, 

y al cumplimiento de las acciones prescritas; La  AES interactiva, a una mayor 

capacidad para actuar de forma independiente, una mayor motivación y más 

confianza en uno mismo; y la AES crítica, a una mayor resiliencia individual a la 

adversidad social y económica.  

Retomando la relevancia del Modelo de Sorensen (2012), este proceso genera los 

conocimientos y habilidades que permiten a una persona desenvolverse en tres 

dominios del continuo de la salud: como paciente, como persona en riesgo de 

enfermarse y como ciudadano promotor de la salud en su comunidad.  

El tránsito por estas etapas del proceso de AES  en cada uno de estos tres dominios 

capacitaría a las personas, en este caso, al estudiante universitario, para tomar el 
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control de su salud mediante la aplicación de sus habilidades generales (p.e. 

numéricas) , así como de sus habilidades específicas de AES para adquirir la IES 

necesaria, comprender, analizar y evaluar dicha información críticamente, y 

actuando de forma independiente, lo cual los haría competentes para tomar acciones 

que superen las barreras personales, estructurales, sociales y económicas para la 

salud. Estos dominios y sus dimensiones según Sorensen (2012) se muestran en la 

Tabla 2.  

Tabla 2.  Matriz con las cuatro dimensiones de alfabetización en salud aplicada a 

los tres dominios de la salud 

Dimensión/ 

dominios 

Acceder/ 

obtener 

Información 

Entender/ 

comprender  la 

información 

Procesar/ 

evaluar 

información 

Aplicar/usar 

información 

Cuidado/ 

atención  

de la salud 

Habilidad para 

acceder a la 

IES 

Habilidad para 

entender IES y 

derivar 

significado 

Habilidad para 

evaluar e 

interpretar IES 

Habilidad para 

realizar 

decisiones 

informadas 

sobre salud  

 

Prevención 

de 

enfermedad 

Habilidad para 

acceder a 

información 

sobre factores 

de riesgo para 

la salud 

Habilidad para 

entender 

información 

sobre factores 

de riesgo y 

Habilidad para 

interpretar y 

evaluar 

información 

sobre factores 

Habilidad para 

generar 

decisiones 

informadas 

sobre factores 



 22 

derivar 

significados 

de riesgo para 

la salud 

de riesgo para la 

salud 

Promoción 

de la salud 

Capacidad para 

actualizarse 

sobre los 

determinantes 

de la salud en 

el entorno 

social y físico. 

Capacidad para 

comprender 

información 

sobre los 

determinantes 

de la salud en el 

entorno social y 

físico y derivar 

significados. 

Capacidad para 

interpretar y 

evaluar 

información 

sobre los 

determinantes 

de la salud en 

el entorno 

social y físico 

Capacidad para 

tomar 

decisiones 

informadas 

sobre los 

determinantes 

de la salud en el 

entorno social y 

físico. 

Fuente: adaptado de Sorensen (2012)  

 

Según Manganello (2008) la AES está fuertemente asociada con el logro educativo, 

pero además se asocia con la alfabetización general (Zarcandoolas, 2005) por lo 

tanto, afecta una amplia gama de habilidades y capacidades cognitivas, 

conductuales y sociales y debe distinguirse de otras alfabetizaciones específicas, 

como la alfabetización científica, la cultural y la cívica.  Según Mancuso (2008), un 

individuo debe tener ciertas habilidades y capacidades para obtener competencia en 

AES y el autor identifica seis dimensiones que se consideran antecedentes 

necesarios de la AES: competencia operativa, interactiva, autónoma, informativa, 

contextual y cultural. 
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3.1.3 Impacto de una pobre alfabetización en salud  

 

Las sociedades modernas promueven estilos de vida poco saludables, y los sistemas 

educativos con frecuencia no dotan a las personas de las habilidades necesarias para 

acceder, comprender, evaluar y utilizar la información para mejorar su salud 

(Kickbusch et al,2013). 

Un pobre nivel de AES entre los estudiantes se ha relacionado con toma de 

decisiones poco saludables, conductas más riesgosas, , tener menos capacidad para 

gestionar la propia salud. Esto supone una presión considerable sobre los recursos 

humanos y financieros del sistema de atención de la salud. Los esfuerzos para 

abordar la crisis de alfabetización en materia de salud mediante cambios de políticas 

han sido lentos en su desarrollo en todos los niveles incluyendo en la educación 

superior.  Las universidades son una parte importante de la sociedad y desempeñan 

un papel importante en la formación de talentos, la investigación científica, los 

servicios sociales, el patrimonio cultural y la innovación. Se están realizando 

muchas investigaciones sobre AES entre estudiantes universitarios de todo el 

mundo con el fin de conocer su nivel de AES (Spring,2020). Por ejemplo, un 

reciente estudio transversal entre 1578 estudiantes universitarios de la provincia de 

Shaanxi, China (Wu,2023) concluyo que solo el 39,2% calificaron como 

“suficientes” en AES  Los estudiantes de Ingeniería, Agricultura y Medicina 

obtuvieron las puntuaciones más altas, mientras que los estudiantes de Artes 

obtuvieron las puntuaciones más bajas, y por ello los autores recomiendan 

considerar la incorporación de la AES al sistema de educación superior y esto no 

sorprende ya que los bajos niveles de AES son comunes. Una encuesta sobre AES 

en Europa reveló que el 12 % de todos los encuestados tuvo un nivel de AES general 
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inadecuado y que el 35 % tiene una AES problemática lo que refleja que una 

insuficiente AES es un problema significativo de la población europea la que se 

considera una comunidad de países de desarrollo muy alto (World Health 

Organization Regional Office for Europe, 2013) y esto se reflejó en un estudio en 

estudiantes universitarios portugueses que revelo que el 44% de ellos tenía niveles 

problemáticos o inadecuados de AES (Pedro et al, 2022) y un estudio en 310 

estudiantes de pregrado de una gran universidad pública de Jordania (edad 

promedio de 20.8 años), reporto que una AES limitada se asoció con trastornos 

psicológicos y por ello los autores concluyen que la educación en AES en los 

estudiantes podría reducir el riesgo de problemas psicológicos comunes 

(Rababah,2020). Por otro lado en Latinoamérica, Mávita-Corral (2018), basado en 

un estudio de una comunidad educativa superior de México, subraya que en virtud 

de su impacto social, es necesario enfatizar en la AES universitaria e implementarla 

como uno de los ejes estratégicos institucionales, lo cual contribuirá a la formación 

de profesionales íntegros, y que no solo cuenten con las competencias especificas 

propias de su campo, sino también con las indispensables para responsabilizarse de 

su propia salud,  la de su familia.   En el Perú, Cieza-Arámbulo y Zapata-

Bayona(2022) reportaron que el 30,7 % de personas que asistían a un centro de 

atención primaria revelaron un nivel inadecuado de AES y esto se relacionó con 

una pobre adherencia al tratamiento médico.   Es claro que los beneficios de un 

nivel adecuado de AES repercuten en toda la gama de actividades de la vida: el 

hogar, el trabajo, la sociedad y la cultura (Zarcadoolas, 2006). En consecuencia, el 

fomentar la AES desde la educación superior permitirá progresivamente una mayor 

autonomía y empoderamiento personal, ya que el proceso de AES puede 
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considerarse como parte del desarrollo de un individuo hacia una mejor calidad de 

vida.  

En suma, una deficiente alfabetización en salud entre los estudiantes universitarios 

puede tener varias consecuencias negativas (Rababah, 2019 y2020; Rosario et al, 

2023), que incluyen un bajo rendimiento académico y un aumento de las 

disparidades en materia de salud entre los estudiantes.  

Estas consecuencias ponen de relieve la importancia de integrar la alfabetización 

en salud a los planes de estudio universitarios con el fin de apoyar el bienestar 

general y el éxito académico de los estudiantes.   

3.1.4 Proceso cognitivo de Bloom en la Alfabetización en salud    

 

La taxonomía de Bloom es una herramienta valiosa para mapear los métodos de 

enseñanza y aprendizaje utilizados en un curso o unidad (Anderson et al., 2001; 

Krathwohl, 2002) y ha sido aplicada en el modelo de AES de Sorensen (2012) lo 

cual se destaca en la siguiente Figura 6.  

Figura 6.  Proceso cognitivo de Bloom aplicado a la enseñanza de la AES 

 

Utiliza, aplica y comunica IES para 
generar decisiones informadas 

Procesar . Intrepreta, filtra, juzga y 
evalua la IES

Comprension de la IES a la que se 
accede

Conocimento .Acceso a la 
informacion en salud (IES)
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Fuente: elaboracion propia tomando como referencia el modelo de Sorensen (2012) 

En la taxonomía, (Figura 6), las actividades de aprendizaje se categorizan según su 

dimensión de conocimiento (factual, conceptual, procedimental y metacognitiva) y 

su dimensión de proceso cognitivo (recordar, comprender, aplicar, analizar, evaluar 

y crear) (Anderson et al., 2001; Krathwohl, 2002). Por otro lado se ha sugerido que 

los estudiantes participen en actividades de aprendizaje para construir su 

conocimiento en su contexto, alineado con las tareas de evaluación previstas: 

alineación constructiva (Biggs,2011). Como lo identifica la taxonomía de Bloom, 

el primer componente fundamental de un conjunto de objetivos de aprendizaje es 

el conocimiento de las definiciones relacionadas con el tema. En un estudio 

exploratorio sobre conocimientos de AES de estudiantes del campo de la salud y de 

la asistencia social (Wood,2023) el término "alfabetización en salud" fue poco 

entendido los autores recomiendan que la AES debiera enseñarse de manera más 

explícita en el currículo. 

3.1.5 Alfabetización en salud digital (eSalud)  

 

Para que las personas puedan acceder, comprender y beneficiarse de la creciente 

digitalización de los servicios de salud, es fundamental que los servicios se presten 

de una manera que satisfaga las necesidades, los recursos y la competencia del 

usuario (Kayser,2018).  La alfabetización en eSalud abarca el conjunto de 

conocimientos y habilidades que permiten a los consumidores, en nuestro caso, los 

estudiantes universitarios, participar plenamente y beneficiarse de estas 

herramientas de eSalud (Chan, 2009).  La Alfabetización en e-salud apoyaría la 

participación efectiva en el proceso de atención médica, la familiaridad con el 

vocabulario de salud y la adquisición, evaluación y aplicación apropiada de 
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información de salud relevante que permiten a los consumidores comunicarse sobre 

salud, tomar decisiones de salud y utilizar servicios de salud digital (McCray, 2005).  

Los estudiantes, en general, tienen inquietudes sobre la seguridad de los datos de 

salud en línea o eSalud. Norgaard et al. (2015) desarrollo el Marco de 

Alfabetización en Salud Electrónica (eHLF) para medir el nivel de la alfabetización 

en eSalud usando siete dominios, el cual se muestra en la Figura 7 

Figura 7. El marco de alfabetización en eSalud 

 

 Fuente: Kayser(2018)       

En la Figura 7, se ponen de relieve: a) la habilidad para procesar la información b) 

Compromiso con la propia salud c) Capacidad de interactuar activamente con los 

servicios digitales                  d) Sentirse seguro y en control e) Motivación para 

interactuar con servicios digitales e) Acceso con servicios digitales que funcionen 

y f) Servicios digitales que se adaptan a las necesidades individuales 
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La introducción de las escalas del  Cuestionario de alfabetización en salud 

electrónica (eHLQ) que abarcan la interacción del usuario y su experiencia al 

interactuar con el sistema es una innovación importante para el campo de la salud 

digital, Un estudio de alfabetización en e-salud en estudiantes australianos de 

pregrado del campo de la salud  reveló subgrupos con menor alfabetización en e-

Salud, por lo que los autores recomiendan que las competencias de AES electrónica 

deberían integrarse en los planes de estudio universitarios, especialmente en 

relación con las aplicaciones digitales basadas en la práctica, con énfasis en 

aspectos de privacidad y seguridad (Mather et al, 2022) 

 La inclusión de la alfabetización en salud digital en los programas de estudio los 

prepararía para el entorno de atención en salud mejorado digitalmente que ya está 

presente. (Mather, 2022),    

3.1.6 Fines de la incorporación de módulos de enseñanza sobre AES en el 

currículo: 

 

a) Mejorar el pensamiento crítico: dotar a los estudiantes de las habilidades 

necesarias para evaluar de forma crítica la información en salud procedente 

de diversas fuentes. 

b) Empoderar a los estudiantes: brindándoles mayor confianza para tomar 

decisiones informadas sobre su salud y bienestar. 

c) Mejorar las habilidades de comunicación: fomentar una comunicación 

eficaz entre los estudiantes y los servicios y los profesionales de la salud 

d) Fomentar conductas saludables: promover la adopción de estilos de vida 

saludables. 
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e) Contribuir a obtener mejores resultados en salud entre los futuros 

profesionales y en consecuencia en la población en general. 

3.1.7 Bases para el desarrollo del diseño curricular de AES en estudios 

generales  

 

Durante los Estudios Generales, el estudiante adquiere los conocimientos y 

desarrolla las habilidades que le acompañarán por el resto de su vida universitaria 

y profesional con el fin de convertirse una persona de cultura amplia, 

académicamente sólida, con valores éticos y con una mirada responsable hacia la 

sociedad  

3.1.7.1 Aspectos del Currículo, gestión curricular y la alfabetización en salud 

 

Según Santibáñez (2012) el currículo como sistema debería tener seis elementos: 

perfiles, objetivos, competencias, contenidos, estrategias didácticas y estrategias de 

evaluación. En nuestro país la ley universitaria, ley Nº 30220 (Ministerio de 

Educación,2014) en su Artículo 41 anota que los estudios generales de pregrado 

deben estar dirigidos a la formación integral de los estudiantes. Los aspectos 

complejos del currículo universitario peruano son entonces componentes del diseño 

curricular que las universidades necesitan integrar en sus propuestas formativas y 

planes de estudio (Villalaz, 2020).  En la gestión curricular tienen un efecto las 

demandas del contexto, desafíos y tendencias de la formación, objetivos y 

principios de la educación superior, el marco normativo y las políticas de la 

institución.   En este sentido, es fundamental reconocer la creciente importancia de 

la AES en el contexto actual. Algunas razones clave por las que una intervención 

educativa  de AES es esencial ahora y en el futuro incluyen a) para que los 

estudiantes estén equipados con las competencias para navegar por información de 
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salud compleja y tomar decisiones informadas b) porque la proliferación de 

información de salud digital requiere que los estudiantes sean capaces de evaluar 

críticamente los recursos de salud en línea c) Porque el educar a los estudiantes 

sobre AES puede empoderarlos para que defiendan sus intereses y los de sus 

comunidades (equidad en salud) y d) Porque un curso o módulo de AES puede 

brindar una comprensión integral multidisciplinaria (educación, salud pública, 

medicina, ciencias sociales)  que beneficiaría a los estudiantes de diferentes 

campos.  En suma, incorporar la AES al plan de estudios prepararía a los estudiantes 

para ser proactivos en el manejo de su salud y contribuiría a una sociedad más 

saludable y esto sería una inversión en el bienestar futuro de los estudiantes y la 

comunidad (Kühn et al, 2022 and Rosario et al, 2024).  La educación universitaria 

ofrece la oportunidad de promover la AES, reducir los comportamientos de riesgo 

para la salud .La falta de continuidad en los programas de educación para la salud 

en los distintos grupos de edad dificulta el proceso de AES de los estudiantes 

(Institute of Medicine,2004).   Según un documento de los Centros para el control 

y la prevención de enfermedades de los Estados Unidos (CDC,2019) un currículo 

de educación para la salud eficaz debería desarrollar  habilidades esenciales, entre 

ellas la comunicación,  la evaluación de la precisión de la información en salud, la 

toma de decisiones informadas , la planificación y el establecimiento de objetivos, 

el autocontrol y la autogestión,  

Lohrmann (1998) publicó una guía para la educación en salud en las instituciones 

educativas y propuso que los programas de educación para la salud que resulten 

exitosos deberían cumplir, con:        

a) Estar basados en investigaciones y en teorías 
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b) Involucrar activamente a los estudiantes mediante actividades 

interactivas. 

c) Discutir cómo las influencias sociales o de los medios afectan el 

comportamiento. 

d) Capacitar a los docentes para transmitir el material de manera eficaz. 

Adicionalmente, un programa de AES debería ofrecer a los estudiantes la 

oportunidad de practicar cómo negociar con el sistema de atención de la salud 

incluyendo actividades como la representación de roles para familiarizarse con las 

diferentes interacciones que se dan entre el proveedor de atención de la salud y el 

usuario estudiante (Purtilo,1996)  

En suma, el medio más eficaz para mejorar la AES es asegurar que la educación 

sobre la salud forme parte del plan de estudios en todos los niveles educativos 

(Institute of Medicine,2004). Las universidades deberían incorporar la educación 

en materia de AES en una variedad de programas además de ofrecer los otros 

servicios ya existentes, tales como servicios de atención médica, servicios de 

alimentación, educación física y servicios de asesoramiento, psicológicos y sociales 

(Kolbe, 1986).  

Según la organización mundial de la salud (WHO Regional Office for Europe 

(2021), la pandemia de COVID-19 puso de relieve la importancia de la información 

en salud (IES) y de la AES, especialmente en un mundo actual digitalizado en el 

que hay IES ilimitada disponible en casi todas partes.  La “infodemia” demostró 

con qué rapidez y en qué magnitud se transmite por Internet y las redes sociales la 
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desinformación. En este sentido la AES ayudaría a los jóvenes a distinguir entre 

información fiable y la falsa, les permitirá identificar y evitar la mala IES.                    

3.1.7.2 Experiencias educativas internacionales en AES  

 

Algunas instituciones internacionales ya han incorporado AES en sus planes de 

estudio, en diferentes modalidades, entre otras universidades, tales como    

a) La Universidad de Louisville, una universidad pública de investigación en 

Louisville, Kentucky. EEUU, que implementó un esfuerzo colaborativo en 

el campus para mejorar la alfabetización en salud entre sus estudiantes 

(Vogelpohl y Carpenter, 2013)  

https://louisville.edu/healthpromotion/elements-of-wellbeing/health-and-

insurance-literacy/programs-workshops  

b)  El Centro de Alfabetización salud, Montreal, QC, mantiene estrechos 

vínculos con organizaciones de diversos sectores, y una de esas iniciativas 

es el Proyecto de Alfabetización en Salud, llevado a cabo por el “Centro de 

Alfabetización” en colaboración con el Centro de Salud de la Universidad 

McGill (MUHC).          https://www.centreforliteracy.qc.ca/health_literacy 

c) La Universidad de Florida, EEUU, ofrece su curso “Fundamentos de 

Alfabetización en salud” (en inglés  “HSC 4930/PHC 6937 Fundamentals 

of Health Literacy”) de tres créditos que describe los conocimientos y las 

habilidades asociadas con la búsqueda, comprensión y uso de información 

para mejorar la salud personal y navegar por los sistemas de atención 

médica  (University of Florida, 2021) 

https://undergrad.phhp.ufl.edu/wordpress/files/2021/06/HSC4930-

Fundamentals-of-Health-Literacy.pdf 

https://louisville.edu/healthpromotion/elements-of-wellbeing/health-and-insurance-literacy/programs-workshops
https://louisville.edu/healthpromotion/elements-of-wellbeing/health-and-insurance-literacy/programs-workshops
https://www.centreforliteracy.qc.ca/health_literacy
https://undergrad.phhp.ufl.edu/wordpress/files/2021/06/HSC4930-Fundamentals-of-Health-Literacy.pdf
https://undergrad.phhp.ufl.edu/wordpress/files/2021/06/HSC4930-Fundamentals-of-Health-Literacy.pdf
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Además, las siguientes universidades han reconocido la importancia de la 

alfabetización en salud para todos los estudiantes, independientemente de su 

especialidad, y han tomado medidas para incorporarla en su oferta educativa. 

d) Universidad de California, Berkeley: ofrece componentes de 

alfabetización en salud en sus cursos de educación general, que están 

disponibles para estudiantes de varias disciplinas.  

e) El Laboratorio de Alfabetización en salud de la Universidad de Sídney, 

Australia (sitio web : https://www.sydneyhealthliteracylab.org.au/  , es un 

grupo de investigación dedicado a desarrollar capacidades y habilidades de 

alfabetización en materia de salud en la población y en esta forma es un 

modelo de AES institucional.  

f) La Universidad de Nueva Gales del Sur (UNSW Sídney) ofrece el curso 

de Promoción de Salud que incluye los determinantes sociales de la salud, 

la alfabetización en salud y los fundamentos de la promoción de la salud 

(https://handbook.unsw.edu.au/undergraduate/courses/2022/PHCM2003 

g) Universidad de Harvard: ofrece el curso SBS 515 “Herramientas 

prácticas para que la información sea más equitativa’ que se centra 

principalmente en la evaluación de la información y la alfabetización en 

salud. (https://www.hsph.harvard.edu/chc/2024/06/13) 

h) La Universidad de Minnesota ofrece un Curso electivo de 3 créditos 

“Fundamentos de la alfabetización en salud” (PHAR 3206) que se centra 

en la alfabetización en salud y abarca las consecuencias de una 

alfabetización en salud deficiente y estrategias prácticas para mejorarla.  

https://www.sydneyhealthliteracylab.org.au/
https://handbook.unsw.edu.au/undergraduate/courses/2022/PHCM2003
https://www.hsph.harvard.edu/chc/2024/06/13
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(https://www.pharmacy.umn.edu/degrees-programs/undergraduate-

electives/available-courses/phar-3206-foundations-health-literacy ) 

i)  La Universitat Oberta de Catalunya (UOC) ofrece el curso 

“Alfabetización para la Salud: Propuestas e ideas para cuidar y cuidarnos”. 

Este curso forma parte de una iniciativa de cursos masivos abiertos en línea 

(MOOC) y cubre varios aspectos de la salud.        

https://www.uoc.edu/en/news/2020/008-free-course-UOC-health  

3.2 Procesos y desafíos de la incorporación de AES en el Currículo 

 

La OMS (WHO Regional Office for Europe,2021) ha propuesto los siguientes pasos 

que se muestran en la Figura  8, para guiar la incorporación de la AES en el 

currículo.    

Figura 8.  Ruta para la incorporación de la AES en el currículo (OMS) 

 

Fuente:  adaptado de WHO Regional Office for Europe,(2021) 

a) Análisis situacional, el primer paso sería identificar lo que ya está 

sucediendo en los niveles pertinentes.  El enfoque de AES 

organizacional en la institución educativa debería no solo orientarse a 

una autoevaluación de sus capacidades organizativas sino también a 

Auto

evaluacion 
Participacion de 

Grupos de 
Interes

Planificacion Implementacion
Seguimiento y 

Evaluacion

https://www.pharmacy.umn.edu/degrees-programs/undergraduate-electives/available-courses/phar-3206-foundations-health-literacy
https://www.pharmacy.umn.edu/degrees-programs/undergraduate-electives/available-courses/phar-3206-foundations-health-literacy
https://www.uoc.edu/en/news/2020/008-free-course-UOC-health
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considerar el integrarla en sus principios, procesos, políticas, estrategias, 

estructuras y valores fundamentales (Okan et al,2020)  

b) Participación de los grupos de interés: Es más factible que se logren 

buenos resultados y sostenibilidad si todas las partes interesadas de la 

institución educativa incluidos los alumnos, los docentes. los padres de 

familia, las enfermeras que dan servicio a la institución, los 

investigadores. los administradores y otros, participan en la 

planificación de la estrategia. Esto es, se debería consultar a los 

representantes todos los grupos pertinentes. Esto debería garantizar que 

todos los planes reflejen la realidad práctica sobre el terreno.  

c) Planificación: Sobre la base de los pasos anteriores, las autoridades 

podrían elaborar un plan estratégico que abarque cuestiones como el 

plan de estudios y decisiones sobre cuándo, dónde y cómo implementar 

la educación en materia de AES. El plan de acción también debería 

incluir consideraciones sobre los recursos necesarios: por ejemplo, si se 

cuenta con miembros clave del personal con las competencias 

necesarias, o se debería iniciar algún tipo de capacitación específica para 

fortalecer las habilidades requeridas, y si se necesitan recursos 

financieros para, por ejemplo, adquirir materiales de capacitación o de 

enseñanza.  

d) Implementación: Si los nuevos planes de acción se implementan 

inmediatamente, podría ser conveniente incluir un proyecto piloto en el 

plan, que permita realizar ajustes antes de ejecutarlo.     
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e) Seguimiento y evaluación: Podría realizarse de varias maneras, desde 

las más simples hasta las más ambiciosas, incluyendo aspectos de 

procesos (de enseñanza) y de los efectos (cambios y mejoras en nivel de 

AES). En cuanto a la evaluación de impacto, existen herramientas 

adecuadas para evaluar los cambios en el nivel de AES de los 

estudiantes, tales como el cuestionario europeo de alfabetización en 

salud HLS-EU-Q (Osborne et al ,2013; y Sorensen,2013). Disponer de 

estos resultados para estudiantes individuales permitiría agregar datos 

para monitorear las tendencias a largo plazo y hacer ajustes y mejoras 

en el programa de AES en curso.  

3.2.1 Alineamientos educativos de la Propuesta  

 

Como se muestra en la Figura 9, el modelo educativo y su enfoque deberían estar 

alineados con la oferta formativa institucional y esta con los planes de estudios y el 

Perfil de Egreso deseado.  En este proceso la oficina de Gestión Curricular y el 

Vicerrectorado académico monitorizan y aseguran el proceso.  

Figura 9   Alineamiento de la propuesta 

Fuente: elaboración propia 
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Además, el proceso formativo en Alfabetización en Salud debería tomar en 

consideración, aspectos tales como la modalidad del módulo  (presencial o hibrido) 

, el enfoque de  integración en la malla curricular de estudios generales, los 

resultados de aprendizaje previstos y su alineación con las experiencias de 

aprendizaje de la competencias y las tareas de evaluación y su congruencia con las 

competencias esperadas en el perfil del egresado.      Como se observa en la Figura 

10, el Plan de estudios) debe estar alineado con las competencias genéricas 

establecidas en el perfil de egreso, las que reflejan el modelo educativo y principales 

lineamientos institucionales.  Una comisión curricular analizaría aspectos de la 

malla curricular vigente y evaluaría planteamientos de su posible revisión o 

modificaciones tales como la incorporación de una nueva unidad formativa 

(modulo o curso de AES ) Para el caso de las asignaturas del primer año la instancia 

de revisión sería el Comité Académico de la unidad de formación de estudios 

generales y la aprobación de una modificación del plan de estudios se daría en el 

consejo de facultad y lo que se ratificaría en el Consejo Universitario.  
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Figura 10.  Aspectos a considerar en la gestión curricular 

Fuente:  elaboracion propia  

Las competencias genéricas tales como el pensamiento crítico, permitirán a los 

estudiantes adaptarse a los desafíos que le presenta la sociedad cada día, tener un 

pensamiento flexible, saber interpretar, enfrentar y resolver situaciones 

problemáticas y afrontar las incertidumbres. Por lo tanto, es fundamental centrarse 

en varias competencias clave de la AES que los estudiantes universitarios deberían 

desarrollar. A continuación, se enumeran en la   Tabla 2 algunas de las competencias 

genéricas más importantes relacionadas con la alfabetización en salud.  

 

Tabla 3.   Competencias genéricas relacionadas con la Alfabetización en salud  

Competencia genérica Descripción  

Pensamiento critico  la capacidad de analizar y evaluar la 

información de manera crítica, 

Competencias genericas del 
egresado :pensamiento integrador, 

comunicacion, autogestion

Nivel Meso curricular de la Gestion 
Curricular

Modelo educativo humanista, 
centrado en la persona. Concepto 

de universidad saludable. 
Responsabilidad y vinculacion 

social.

Vicerectorado 
Academico

Consejo universitario

Direccion 
universitaria de 

Gestion y Docencia

Comite academico de 
la Unidad de 

Formacion basica 
Integral (estudios 

generales)

Consejo de facultad

Plan curricular 
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Analisis de posible Modificacion de 
la malla curricular .Posibilidad de 
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especialmente en el contexto de las 

decisiones de salud 

Comunicación eficaz habilidades de comunicación verbal y 

escrita eficaces para comprender y 

transmitir información de salud con 

precisión 

Autoeficacia confianza en la propia capacidad para 

tomar el control de las decisiones y 

acciones de salud. 

Alfabetización 

informativa 

la capacidad de localizar, evaluar y utilizar 

información de salud de diversas fuentes. 

Competencia cultural  comprensión y respeto de las diferencias 

culturales en las creencias y prácticas de 

salud. 

Resolución de problemas  la capacidad de identificar problemas 

relacionados con la salud y desarrollar 

soluciones adecuadas. 

Competencia digital  Alfabetización digital: competencia en el 

uso de herramientas y recursos digitales 

para acceder y compartir información sobre 

la salud. 

Habilidades 

interpersonales  

la capacidad de interactuar eficazmente con 

proveedores de atención médica  
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Fuente:   adaptado de Kühn (2022).  Alfabetización en salud entre estudiantes 

universitarios: una revisión sistemática de estudios transversales. 

3.2.2   Propuesta: Posibles resultados del aprendizaje  

 

Tomando como base la teoría de Alineación constructiva (Biggs, 2011) o de 

educación basada en los resultados, el marco operativo para este diseño de 

enseñanza a nivel de la unidad requeriría a) Describir los resultados de aprendizaje 

previstos (RAP) para la unidad b) Crear un entorno de aprendizaje utilizando 

actividades de enseñanza/aprendizaje (AEA) y c) El uso de tareas de evaluación 

(TE) y en esta forma transformar estos juicios en calificaciones finales. La Tabla 3, 

muestra los RAP propuestos en el módulo de AES     

Tabla 4.  Propuesta de resultados de aprendizaje previstos  

Resultado del 

aprendizaje previsto 

(RAP) principal  

RAP -1 RAP -2 

Comprender los 

conceptos de AES 

Define AES y explica 

su importancia en 

contextos de salud 

personal y pública. 

Describe los modelos 

y marcos clave de 

alfabetización en salud 

Acceder a 

información en salud 

(IES) 

Demuestra capacidad 

de localizar y acceder 

a IES fiable 

procedente de 

diversas fuentes. 

Evalúa la credibilidad 

y relevancia de la IES 

y los recursos de la 

IES 
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Comprender la 

información de salud 

Interpreta y 

comprende la IES, 

incluida la 

terminología y las 

instrucciones médicas. 

Aplica habilidades de 

pensamiento crítico 

para analizar y 

sintetizar información 

de salud 

Tomar decisiones de 

salud informadas 

Aplica la IES para 

tomar decisiones 

informadas basadas en 

evidencias sobre su 

salud personal y la 

atención médica. 

Evalúa los riesgos y 

beneficios de 

diferentes opciones e 

intervenciones de 

salud 

Fuente:  elaboracion propia  

Esto significa que la AES se refiere a un conjunto de competencias en evolución 

que no permanecen estáticas a lo largo del tiempo. En esta definición, la salud está 

vinculada a la calidad de vida y puede considerarse un medio para un fin, más que 

un estado fijo al que una persona debería aspirar (Osborne, 2013 and 

Sorensen,2013).   

3.2.3  Propuesta: Contenidos o Unidades Didácticas  

 

Los logros de aprendizaje previstos mencionados serían el resultado de un Módulos 

con estrategias de aprendizaje activas y al menos los siguientes contenidos o 

unidades didácticas a ser consideradas, los que se muestran en la siguiente Tabla 5.  
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Tabla 5.   Propuesta de contenidos del módulo de Alfabetización en salud 

Contenido/Unidad 

didáctica 

Tema 1 Tema 2 

Introducción a la 

AES 

Definición e importancia: 

para la salud personal y 

pública. 

Marcos teóricos y 

modelos en 

alfabetización en salud 

Información y 

comunicación en 

materia de salud 

Cómo encontrar 

información en salud 

fiable. 

Técnicas para 

comunicarse de manera 

efectiva 

Conductas de salud 

y toma de decisiones 

Factores de riesgo.  

Impacto de las opciones 

de estilo de vida 

Habilidades para la 

toma de decisiones de 

salud informadas. 

Navegando por los 

sistemas de salud 

 los sistemas de salud: 

seguros, atención 

primaria y servicios 

especializados. 

Derechos y 

responsabilidades como 

paciente. 

Consentimiento 

informado. 

Alfabetización en 

salud digital 

Uso de herramientas 

digitales de salud 

Privacidad y seguridad 

de los datos 

Evaluación de la 

IES y pensamiento 

crítico 

Evaluación crítica de la 

IES y de la investigación 

en salud 

Herramientas de 

evaluación de la 

alfabetización en salud 
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Competencia 

cultural 

y equidad en salud 

Sensibilidad cultural. 

Cómo la cultura afecta 

las creencias y prácticas 

de salud. 

Salud: identificando las 

disparidades y 

promoviendo la 

equidad  

Fuente:  elaboracion propia  

En general, se propone considerar contenidos tales como a) Conceptos básicos de 

alfabetización en salud b) Comunicación en salud c) Herramientas de evaluación 

de conocimientos sobre salud d) Aprender a navegar por los sistemas de atención 

médica d) Aspectos de prevención de enfermedades y promoción de la salud e) 

Alfabetización en salud digital y f) Las diferencias culturales de las diversas 

regiones del Perú, fomentando  la empatía y el respeto por las diversas perspectivas.    

3.2.4 Propuesta de estrategias didácticas  

 

Los módulos se desarrollaría usando diversas técnicas y estrategias activas y el uso 

de las TIC. El abordaje seria multidisciplinario y las sesiones de aprendizaje podrían 

ser de naturaleza presencial o hibridas y en relación a las posibles estrategias 

didácticas que permitirían  los aprendizajes previstos se propone emplear diversas 

metodologías para conducir el proceso de enseñanza aprendizaje, tales como 

conferencias dialogadas,  aula invertida, talleres y seminarios, el aprendizaje 

cooperativo,  proyectos grupales, aprendizaje basado en casos, aprendizaje basado 

en problemas, e interpretación o juego de roles y además  se incorporarían módulos 

de aprendizaje electrónico con recursos y actividades en línea para un aprendizaje 

flexible. Adicionalmente:  a) se promovería a los estudiantes a interactuar con 

materiales relacionados con la salud, como artículos de investigación, folletos de 

información para pacientes, documentos administrativos relacionados con los 
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servicios de salud y proveedores e informes de salud pública.  b) Se brindaría 

oportunidades para que los estudiantes practiquen la comunicación efectiva de 

información de salud tanto verbalmente como por escrito y c) Se promovería el 

aprendizaje significativo con experiencias y proyectos de campo relacionados con 

la atención médica en los diversos servicios de salud disponibles.  

3.2.5 Posibles estrategias de evaluación  

 

La evaluación del aprendizaje debe valorar de manera integral conocimientos, 

habilidades, destrezas y actitudes y como se muestra en la siguiente Figura 11, el 

diseño de las tareas de evaluación (TE) para un módulo de AES requeriría estar en 

alineación con los resultados de aprendizaje previstos (RAP) y las estrategias de 

aprendizaje (EA) para garantizar una alineación constructiva.      

Figura 11. Alineamiento de las tareas de evaluación con los OPA y las EA  

 

Fuente:  elaboracion propia 

 

A continuación, se presentan en la Tabla 6 algunas posibles tareas de evaluación en 

la forma de evidencias de productos: 
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Tabla 6.  Posibles estrategias y tareas de evaluación a considerar en el módulo  

Estrategia Objetivo Tarea Evaluación 

Estudio  

de casos  

Evaluar la 

capacidad  

de los estudiantes  

para aplicar  

conceptos de 

alfabetización 

en salud (AES)  

en situaciones del  

mundo real. 

Los estudiantes 

deben analizar el 

caso, identificar las 

barreras de AES y 

proponer 

estrategias para 

mejorar la 

comunicación y los 

resultados de salud. 

Utilizando una 

rúbrica para 

evaluar la 

profundidad del 

análisis, la 

idoneidad de las 

estrategias 

propuestas y la 

claridad de la 

comunicación. 

Presentaciones 

grupales 

Fomentar el 

aprendizaje 

colaborativo y las 

habilidades para 

comunicación 

eficaz 

En grupos, los 

estudiantes 

investigan un tema 

de AES y presentan 

sus hallazgos a la 

clase.  

Utilizando una 

rúbrica para 

evaluar la calidad 

de la 

investigación, la 

eficacia de la 

presentación  

Proyectos de 

participación 

comunitaria 

Aplicar 

conocimientos de 

AES en situaciones 

del mundo real. 

Participación en 

programas de 

extensión 

comunitaria, como 

Evaluar la 

eficacia de su 

comunicación, el 

impacto en la 
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ferias de salud o 

talleres, donde 

educan al público 

sobre temas de 

salud. 

comunidad y la 

capacidad de 

reflexionar sobre 

la experiencia. 

 

Fuente:  elaboracion propia  

3.2.6 Alineamiento constructivo aplicado al módulo de Alfabetización en 

salud  

 

Ya que desarrollar la alfabetización en salud en los estudiantes implica desarrollar 

los conocimientos, la comprensión y un conjunto de habilidades y competencias 

para investigar, aplicar y evaluar la materiales o fuentes de información en salud y 

gestionar los servicios de salud, es muy importante que exista una congruencia entre 

las experiencias de enseñanza-aprendizaje y los resultados esperados del 

aprendizaje tal como se muestra en la Tabla 8 un ejemplo de alineación constructiva  

del modulo 

Tabla 7.  Alineación entre Objetivos del aprendizaje, estrategias didácticas y 

evaluación 

Objetivo previsto de 

aprendizaje: Al 

finalizar el curso el 

estudiante será capaz 

de:  

Posibles estrategias 

de la sesión de  

aprendizaje 

Tarea de Evaluación  
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comprender 

información sobre 

factores de riesgo para 

la salud y derivar 

significados 

aula invertida, 

aprendizaje 

cooperativo, estudio 

de casos, creación de 

materiales educativos 

Discusión de un caso 

modelo, identificar riesgos 

y comentar significados 

(Rubrica pre- 

determinada) 

procesar y evaluar 

información sobre 

cuidados de la salud y 

derivar significado 

Actividad grupal de 

Interacción con 

materiales de 

información de salud 

impresos, 

información de salud 

digital (en línea) y 

videos 

A) Proyecto grupal de 

análisis de un sitio 

de internet con 

información de 

salud  

B) Autoevaluación 

Aplicar información 

de salud para tomar 

decisiones  

Juego de Roles, 

Lluvia de ideas, 

Aprendizaje basado 

en problemas 

(actividad grupal) 

Proyecto grupal de 

campo: visita a un 

servicio de salud 

(Rubrica predeterminada) 

      Fuente:   elaboracion propia  

Adicionalmente de debería considerar el marco de los tres niveles de logro de la 

AES (Funcional, comunicativo/interactivo y el de habilidades criticas) propuesto 

por Nutbeam (2000) y ya comentado previamente.  

Algunas experiencias internacionales de aplicación son las siguientes:  
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a) Lambert et al (2019) de la facultad de educación de la Universidad de 

Monash, Victoria, Australia han publicado algunas herramientas para 

ayudar a respaldar el nuevo currículo australiano en Salud y Educación 

Física.   

b) El Sistema de Información y Comunicación sobre Alfabetización (siglas 

en inglés, LINCS) es una iniciativa de liderazgo nacional del Departamento 

de Educación de los EE. UU., Oficina de Educación Profesional, Técnica y 

de Adultos (OCTAE) a desarrollado una serie de videos educativos titulado 

“ Enseñanza de habilidades que importan: Alfabetización en salud”   

(https://youtu.be/ppyqEqSQWuE) En  los videos, Sabrina Kurtz-Rossi, una 

experta en alfabetización en salud y profesora de Salud Pública/Medicina 

Comunitaria en la Universidad de Tufts, Massachusetts, brinda 

recomendaciones para la enseñanza de la Alfabetización en salud tales como 

a) Crear un entorno de aprendizaje de apoyo b) Aprovechar las creencias, 

experiencias y conocimientos de los alumnos sobre la salud y c) trabajar en 

equipo con organizaciones de salud locales.   

c) Smeaton AF.(2023) ha propuesto ka  Enseñanza de la  alfabetización en 

salud y alfabetización digital juntas a nivel universitario con el módulo 

FLOURISH integrado a la plataforma educativa Blackboard  

d)  Finalmente, los resultados de una reciente revisión sistemática (Rosário 

et al, 2024) hacen referencia a las intervenciones de AES en estudiantes de 

educación superior. y los autores mencionan que las intervenciones 

diseñadas con diferentes estrategias, tales como ejercicios interactivos, 

https://youtu.be/ppyqEqSQWuE
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juegos, lluvia de ideas, juegos de roles, vídeos y los debates en grupo son 

las más efectivas para la educación en AES.  

3.2.7 Enfoque integral a considerar en la gestión y planeamiento de la 

propuesta 

 

Los pasos, que se muestran en la Figura 12, pueden ayudar a crear un enfoque 

integral y sostenible para incorporar la alfabetización en salud en los planes de 

estudio universitarios, mejorando en última instancia la capacidad de los estudiantes 

para tomar decisiones informadas sobre salud a lo largo de sus vidas.  Según la 

Oficina de Prevención de Enfermedades y Promoción de la Salud del Departamento 

de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, estos pasos incluyen: la 

evaluación de las necesidades, la participación de las partes interesadas, el 

desarrollo curricular, la capacitación y obtención de recursos, pruebas piloto, la 

evaluación y valoración, la construcción de una cultura de mejora continua, 

asegurar el apoyo institucional, fomentar colaboración y asociaciones y mantener 

una sólida comunicación y promoción (U.S. Department of Health and Human 

Services, Office of Disease Prevention and Health Promotion,2010) 
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Figura 12. Pasos a considerar en la gestión y planeamiento de la propuesta 

Fuente: elaboración propia  

a) Evaluación de necesidades 

Identificar la necesidad: realizar encuestas, grupos de discusión y 

entrevistas con estudiantes, profesores y profesionales de la salud para 

comprender la necesidad y la demanda de un módulo de AES.  

Adicionalmente, revisar el currículo existente para identificar brechas y 

oportunidades donde se puede integrar el módulo de AES. 

b) Definir objetivos 

Establecer metas claras en lo que se desea que los estudiantes logren al 

final del módulo tales como la mejora en el manejo de la información 

en salud, la prevención de las enfermedades y la promoción de la salud 

y alineamiento con los estándares: asegurando de que los objetivos se 

alineen con el modelo educativo universitario, el perfil del egresado y 

los estándares nacionales en salud  

•Identificar

•Revisar 
curriculo 
actual

Evaluar

Necesidades

•Metas claras

•Alineamineto
Definir 

objetivos

•Contenidos

•Estrategias de 
aprendizaje

Diseno del 
plan de 
estudios
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c)  Diseño del plan de estudios Incluiría entre otros el desarrollo de 

contenidos, el planeamiento de las estrategias de aprendizaje y las tareas 

de evaluación con la participación de las partes interesadas 

Se sugiere considerar la creación de un comité multidisciplinario y la consulta con 

expertos en salud y educadores para que aporten información y validen el contenido 

del módulo.   Podría considerarse una Prueba piloto o módulo a pequeña escala para 

recopilar la retroalimentación de estudiantes y docentes y realizar los ajustes 

necesarios.   Y en caso que se alcance el paso de la implementación del módulo en 

el plan de estudios existente, debería asegurarse de que se este se adapte 

perfectamente a otros cursos de la malla curricular de estudios generales y de que 

se establezca un proceso de evaluación continua de la eficacia del módulo y su  

revisión y actualización periódica en función de los resultados de la evaluación y 

las tendencias emergentes en materia de AES universitaria así como fomentar la 

investigación en  este campo (CDC,2023)  

3.2.8  Implementación de la Propuesta  en una universidad peruana 

 

En la estructura del Plan de Estudios la estrategia de enseñanza propuesta es integrar  

dos Módulos o Unidades de aprendizaje independientes con objetivos y contenidos 

específicos y modalidad de aprendizaje usando la estrategia de la pedagogía activa 

para los estudiantes del primer y del segundo ciclo del programa de  estudios 

generales de la Universidad Nacional del Centro del Perú en concordancia con las  

Áreas fundamentales de su programa de estudios generales (UNCP, Estudios 

Generales, 2025) las cuales son : el Área de Formación de Pensamiento Sistémico, 

área de Formación Personal , Área de Formación Filosófica – Científica,  Área de 

Formación Social, y Área de Formación en Comunicación de la carreras 
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profesionales de Ciencias y de Letras de la Universidad Nacional del Centro del 

Perú (UNCP)     

   

Estudios generales de 

la UNCP 

Modulo Nivel Objetivo de AES 

Ciclo académico 

(semestre)1 

Alfabetización en salud I Nivel funcional y nivel 

comunicativo e 

interactivo 

Ciclo académico 

(semestre)2 

Alfabetización en salud II Nivel de habilidades 

criticas 

 

En razón de que en el enfoque transversal los estudiantes explorarían la 

alfabetización en salud en diversos contextos, mejorando su capacidad para aplicar 

los conocimientos de forma amplia y considerando que este enfoque es ideal para 

desarrollar el pensamiento crítico y la resolución de problemas en múltiples áreas 

se propone que este seria el principal enfoque para la incorporación de los módulos 

en el plan de estudios generales de la UNCP ya que los cursos del plan de estudios 

generales ofrecen la oportunidad de transversalizar contenidos específicos de 

alfabetización de salud en casi todos ellos por ejemplo: comprensión de 

informacion de salud, comunicación, aspectos de la realidad peruana de los 

servicios de salud o incluso aritmética básica aplicada al entendimiento de 

prescripciones o procesos de interacción paciente- médico o con un  proveedor de  

salud etc.   
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Tabla 8.  Plan de estudios generales de la UNCP  

 Carreras de Ciencias  Carreras de letras  

Ciclo 1 Matemática I (*) 

Comprensión lectora y redacción (*) 

Realidad nacional, globalización (*) 

Filosofía y ética (*) 

Propedéutica 

Comprensión lectora y 

redacción (*) 

 Realidad nacional,  (*) 

globalización 

Filosofía y ética (*) 

Propedéutica 

Relaciones interpersonales (*) 

Ciclo 2 Matemática II  

Física general  

Relaciones interpersonales e interculturalidad (*) 

Ecología y medio ambiente (*) 

Desarrollo de vida y cultura universitaria 9*) 

Matemática básica (*) 

Cultura y sociedad  (*) 

Ecología y medio ambiente (*) 

Economía y recursos naturales 

Desarrollo de vida y cultura (*) 

Universitaria (*)  

(*) Cursos en los que la transversalidad es una oportunidad importante para 

introducir  contenidos de enseñanza-aprendizaje relacionados con alfabetización en 

salud 

Tabla 9. Transversalidad de Contenidos de los Módulos de AES en el plan de 

estudios generales de la UNCP 

Curso de estudios 

generales de la UNCP 

Tema transversal a 

introducir como 

Objetivos .   

Competencias 

genéricas relacionadas 
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contenido y objetivo de 

aprendizaje  

con la Alfabetización 

en salud 

Matemática básica Interpreta y comprende 

la IES, incluida y las 

instrucciones médicas 

Pensamiento critico 

Comprensión lectora y 

redacción 

Comprender la 

información de salud  

Describe los modelos y 

marcos clave de 

alfabetización en salud 

Pensamiento critico 

Alfabetización 

informativa 

Realidad nacional los sistemas de salud: 

seguros, atención 

primaria y servicios 

especializados Toma de 

decisiones de salud 

informadas basadas en 

nuestra realidad 

Pensamiento critico 

Resolución de problemas  

Relaciones 

interpersonales e 

interculturalidad 

Evalúa los riesgos y 

beneficios de diferentes 

opciones e 

intervenciones de salud 

Privacidad y seguridad 

de los datos 

Comunicación eficaz 

Competencia cultural 

Habilidades 

interpersonales 
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Desarrollo de vida y 

cultura universitaria 

Factores de riesgo.  

Impacto de las opciones 

de estilo de vida 

Autoeficacia 

 

En relación al enfoque educativo  Lineal (Progresión Paso a Paso) la alfabetización 

en salud se enseñaría en una secuencia estructurada, donde cada módulo se basa en 

el anterior. Sería Ideal para programas más especializados como los relacionados 

con la salud que requieren una progresión clara y el dominio de los conceptos más 

profundos  antes de avanzar a niveles más complejos. Sin embargo podría 

complementar el enfoque transversal en la forma de dos (una en cada ciclo) 

conferencias magistrales interactivas   

Proponemos que un enfoque  educativo  híbridos en donde se combinan ambos 

métodos que iniciaría  con 1 módulo troncal lineal y que  luego se  refuerzan con  

conceptos de alfabetización en salud mediante la integración transversal en otras 

esta es también  una opción de enfoque  a considerar ( contenidos presentados en 

90 % con un enfoque Transversal y un 10 % de los contenidos, los más complejos 

que requieren análisis más profundo con el enfoque lineal en la forma de no más de 

dos clases magistrales interactivas  consecutivas, una en cada ciclo.   

3.2.8 Potenciales barreras en el proceso de incorporación de AES en el 

Currículo       

Integrar un Curso de AES en un plan de estudios universitario conlleva a considerar 

varias barreras las que se muestran en la Figura 13.    
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Figura 13. Potenciales barreros en el proceso de incorporación de AES al currículo

 

Algunos de los principales desafíos que enfrentar serian: 

Sobrecarga curricular: Los planes de estudio universitarios suelen estar repletos 

de cursos y contenidos obligatorios. Añadir un nuevo módulo puede considerarse 

una carga adicional, lo que dificultaría su adaptación al programa existente (Evans, 

2024) 

a. Limitaciones de recursos: el desarrollo y la implementación de un nuevo 

curso requeriría de recursos como financiación, docentes y materiales. Las 

universidades podrían tener dificultades para asignar estos recursos, 

especialmente si ya están al límite de sus posibilidades (Auld et al, 2020) 

b. Experiencia del cuerpo docente: puede que falten docentes con la 

experiencia necesaria en AES, lo que podría dificultar el desarrollo y la 

enseñanza eficaz del curso (Klarare,2022) 
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c. Participación de los estudiantes: Es posible que los estudiantes no vean 

inmediatamente la relevancia de la AES para su campo de estudio principal, 

lo que conduciría a un menor compromiso y participación (CDC,2023) 

d. Resistencia institucional: el cambio puede ser lento en las instituciones 

académicas. Puede haber resistencia por parte del cuerpo docente o la 

administración, que ya están acostumbrados al plan de estudios vigente y no 

ven la necesidad inmediata integrar un módulo de AES (Evans, 2024) 

e. Proceso de evaluación y valoración: aunque existe cierta experiencia 

internacional, el desarrollar métodos adecuados para evaluar la comprensión 

y la aplicación de los conceptos de AES por parte de los estudiantes podría 

ser complejo  

f. Coordinación interdisciplinaria: la AES a menudo se cruza con varias 

disciplinas, como la salud pública, las profesiones relacionadas con la salud 

y la educación. La coordinación adecuada entre estos departamentos para 

crear un módulo coherente podría ser un desafío. 

g. Relevancia cultural y contextual: garantizar que el contenido sea cultural 

y contextualmente relevante para un cuerpo estudiantil diverso puede ser 

difícil. Las necesidades de AES pueden variar ampliamente según los 

antecedentes culturales y socioeconómicos de los estudiantes.  

Abordar estas barreras requeriría de una planificación cuidadosa, colaboración, 

soporte institucional y una demostración clara del valor que la educación en AES 

puede aportar a los estudiantes y a la comunidad en general. Un aspecto importante 

podría ser el construir una cultura institucional que este abierta a considerar el tema 

en el marco de las prioridades institucionales y de paso a cambios conceptuales 
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dada la corresponsabilidad de la educación universitaria en los resultados de salud 

del país.  

3.3 Propuesta de Sumilla de los módulos de alfabetización en salud  

 

Los módulos (2) de Alfabetización en Salud , son de naturaleza teórico-práctica. 

Tienen como propósito equipar al estudiante de estudios generales con las 

competencias esenciales que les permitan, entre otros, tomar decisiones de salud 

informadas para autogestionar la salud. En su índice temático se incluyen los 

siguientes temas: a) los modelos básicos de Alfabetización en salud, b) estrategias 

de comunicación eficaz, c) aspectos de promoción de la salud y prevención de 

enfermedades, d) herramientas para navegar por el sistema de atención médica de 

manera efectiva y e) aspectos de aplicación culturales, y en esta forma no solo 

mejorar los resultados de salud individuales, sino también los de la sociedad.  

 

3.4 Vinculo con el Objetivo de desarrollo sostenible 4 y Viabilidad de la 

Propuesta de innovación educativa 

 

Una de las metas del ODS 4 es garantizar el acceso igualitario a una educación 

asequible y de calidad, incluido el nivel universitario (meta 4.3). En la actualidad, 

la tendencia a una mayor participación en la educación superior sigue aumentando 

en todo el mundo, con una tasa de matriculación terciaria bruta futura prevista 

cercana al 50 % en la mayoría de las regiones. El vínculo entre la educación superior 

y la sostenibilidad puede ser entendido como una preparación de los estudiantes 

para lo desconocido, como el aprendizaje de competencias genéricas para afrontar 

y estar preparados para el futuro. En un mundo en constante cambio y evolución, 

se espera que los estudiantes vivan y actúen en realidades bastante complejas, y en 
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consecuencia las universidades están destinadas a promover que los estudiantes 

prosperen en situaciones fluidas o en constante cambio. Sin embargo, con un 

número cada vez mayor de estudiantes que se matriculen en la educación superior, 

en muchos casos las universidades no estarán preparadas para satisfacer las 

demandas de competencias del futuro, tal como la Alfabetización en salud de los 

estudiantes (Klarare st al, 2022).  

Viabilidad del Proyecto de incorporación de módulos de AES en el Currículo  

Creemos que este proyecto de innovación educativa es viable ya que aborda una 

necesidad real  ( Brecha en la educación universitaria  en Alfabetización en salud, 

la cual se ha demostrado que es insuficiente en cuatro universidades peruanas)   , y 

es factible de implementar (incorporando módulos de enseñanza a nivel de estudios 

generales con un enfoque transversal o hibrido ) , y  permite medir su impacto ( al 

evaluar las cambios en los niveles de AES que  con herramientas reconocidas como 

el cuestionario HLQ ) antes y después de la intervención educativa  , y es sostenible 

a largo plazo (dada la necesidad de alfabetizar en salud en un creciente y complejo 

sistema de salud en el Perú) . Indudablemente para su implementación y 

sostenibilidad este Proyecto debe contar con el compromiso y la participación de la 

comunidad educativa universitaria 
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IV.   CONCLUSIONES  

 
a) La incorporación de módulos de enseñanza sobre alfabetización en salud en 

el currículo a nivel de estudios generales de todas las carreras profesionales 

en una universidad peruana es una medida valiosa para empoderar al 

estudiante desde el inicio de su proceso formativo, al fortalecer su capacidad 

de  para la toma de decisiones informadas, basadas en evidencias  sobre su 

propia salud y la de su comunidad, y mejorar su autonomía, y su nivel de  

autocuidado. 

b) Los módulos de alfabetización en salud permiten enriquecer y vincular el 

currículo con las demandas actuales de la formación universitaria 

identificando  los objetivos del programas de estudios generales que son 

afines o que pueden ser transversales con el enfoque de la promoción de 

estilos y condiciones de vida saludables.  

c) Integrar módulos de alfabetización en salud (AES) en el currículo 

universitarios es importante, ya que no solo reducirá las consecuencias de 

un bajo nivel de AES del estudiante sino que además mejorara la 

sensibilidad y la percepción de la comunidad universitaria sobre  su 

importancia  y su relación   con el abordaje  de formación profesional 

holístico del siglo 21  que proporciona la institución educativa.  
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V. RECOMENDACIONES  

 
a) Que la universidad peruana brinde el soporte necesario para implementar la 

incorporación de las AES    en los respectivos currículos de las diversas carreras 

universitarias 

b) Promover la necesidad de que todas las universidades consideren estrategias 

educativas de alfabetización de salud en su institución educativa superior con el fin 

de optimizar los niveles de alfabetización en salud de los futuros profesionales 

c) Extender la propuesta de incorporación de AES en el currículo desde la educación 

básica regular y evaluar su implementación 
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