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ABSTRACT
Health literacy and educational necessities 

perceived by adolescents in an area  
of Asturias, a cross-sectional study

Background: In view of the unfavourable re-
sults of the HLS-EU Project in Spain and given that 
there are hardly any studies about health literacy 
(HL) in adolescents, it was proposed as main objecti-
ve to determine the degree of HL of adolescents after 
Obligatory Secondary Education (OSE) and the edu-
cational necessities which they perceive in Health 
Education (HE).

Methods: Observational descriptive cross-
sectional study with students in their first year of 
Upper Secondary Education for the academic year 
2018/2019 from Healthcare Area V (Asturias). It was 
an equi-probabilistic one-stage cluster sampling, se-
lecting 12 classrooms with 323 students. The HLS-
EU-Q16 questionnaire was used to measure the HL 
and a self-designed one about educational necessi-
ties, which was validated by the Regional Ministry of 
Education and Culture. A descriptive and Bayesian in-
ference analysis was performed in R 3.5.2. 

Results: 206 individuals were studied. HL pro-
ved sufficient in 55.8%, problematic in 40.3% and in-
adequate in 3.9%. A 98.6% considered training in HE 
necessary, preferring workshops and one-time talks 
(58.7%). HL only showed relation with self-perceived 
health, and not with sex, mothers’/fathers’/guardians’ 
educational level nor having received HE.  

Conclusions: Almost half of adolescents got 
problematic or inadequate HL, which relates with 
health risk behaviours and worse use of health resou-
rces, according to the evidence. Having received HE 
did not associated with better HL, which suggests that 
currently their educational necessities are not covered.

Key words: Health literacy, Health education, 
Adolescent, Health promotion.

RESUMEN
Fundamentos: A la vista de los resultados 

desfavorables del Proyecto HLS-EU en España y, 
dado que apenas hay estudios de Alfabetización en 
Salud (AES) en adolescentes, se planteó como ob-
jetivo principal determinar el grado de AES tras la 
Educación Secundaria Obligatoria (ESO) y las ne-
cesidades formativas percibidas en Educación para 
la Salud (EpS).

Métodos: Estudio observacional, descriptivo 
y transversal con estudiantes de 1º de Bachillerato 
durante el curso 2018/2019 en el Área Sanitaria V 
(Asturias). El muestreo fue equiprobabilístico, por 
conglomerados monoetápico, seleccionando 12 au-
las, con 323 alumnos. Se empleó el cuestionario vali-
dado HLS-EU-Q16 para medir la AES, así como uno 
de elaboración propia sobre necesidades formativas, 
validado por la Consejería de Educación y Cultura. 
Se realizó un análisis descriptivo y de inferencia ba-
yesiana en R 3.5.2. 

Resultados: Se estudiaron 206 sujetos. La AES 
resultó suficiente en el 55,8%, problemática en el 
40,3% e inadecuada en el 3,9%. Un 98,6% consideró 
necesaria la formación en EpS, prefiriendo talleres y 
charlas puntuales (58,7%). La AES únicamente mos-
tró relación con la salud autopercibida, y no con el 
sexo, el nivel de estudios de padres/madres/tutores o 
haber recibido EpS.

Conclusiones: Casi la mitad de adolescentes 
obtuvieron una AES problemática o inadecuada, que 
se relaciona, según la evidencia, con conductas de 
riesgo para la salud y peor uso de los recursos sani-
tarios. Haber recibido EpS no se asoció a una mejor 
AES, lo que sugiere que las necesidades en EpS no 
están cubiertas actualmente.

Palabras clave: Alfabetización en salud, Edu-
cación en salud, Adolescente, Promoción de la salud. 
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INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
define la “Alfabetización en Salud” (AES) como 
“las habilidades sociales y cognitivas que de-
terminan el nivel de motivación y la capacidad 
de una persona para acceder, entender y utili-
zar la información de forma que le permita pro-
mover y mantener una buena salud”. Otra defi-
nición que expresa la amplitud de este concepto 
es la de Sorensen: “el conocimiento, la motiva-
ción y las aptitudes para acceder, comprender 
y aplicar la información en temas de salud, con 
el fin de hacer valoraciones y tomar decisiones 
en lo concerniente a temas cotidianos de salud, 
prevención de enfermedades y fomento de la 
salud, con la intención de mantener o mejorar 
la calidad de vida en el transcurso de esta”. La 
AES constituye un elemento crucial en el em-
poderamiento de las personas y un importante 
determinante de salud modificable(1-4).

A pesar de ser utilizados en ocasiones como 
sinónimos, la AES es un concepto más amplio 
que la Educación para la Salud (EpS), ya que 
implica la capacitación, adquisición de cono-
cimientos y habilidades provenientes de esta, 
además de la autonomía para aplicarlos y per-
sonalizarlos. Así pues, la EpS es una herra-
mienta para mejorar la AES(1). 

Diversas instituciones internacionales consi-
deran que los centros educativos son un esce-
nario idóneo para mejorar la AES a través de 
la EpS(5,6).

Determinar el nivel de AES sirve para identi-
ficar aquellas áreas o grupos en los que es nece-
sario mejorarla, así como para valorar el efecto 
de las intervenciones realizadas en una deter-
minada población. El Proyecto de la Encuesta 
Europea de Alfabetización en Salud (abrevia-
do HLS-EU en inglés) surgió con el objetivo 
de medir y analizar la AES de la población eu-
ropea. Participaron ocho países entre los años 

2009 y 2012. La AES medida en este estudio 
fue inadecuada en el 12,4% y problemática en 
un 35,2% de los europeos. España resultó ser 
uno de los países con menor alfabetización in-
adecuada (7,5%). Sin embargo, fue el país con 
mayor presencia de alfabetización problemáti-
ca (50,8%)(2,4,7).

A la vista de los resultados del Proyecto 
HLS-EU en España y la escasez de estudios 
de alfabetización en adolescentes, se planteó 
como objetivo principal determinar el grado 
de AES de los adolescentes tras la Educación 
Secundaria Obligatoria (ESO) y las necesida-
des formativas percibidas en EpS. Los objeti-
vos específicos fueron: distinguir los factores 
que influyen en la AES, describir las fuentes de 
información utilizadas, conocer la opinión so-
bre la EpS recibida, identificar el método didác-
tico que consideran más adecuado y estudiar la 
aceptación que tendría incluir una asignatura de 
EpS en la ESO. 

SUJETOS Y MÉTODOS

Se llevó a cabo un estudio observacional, 
descriptivo y transversal, con estudiantes ma-
triculados en 1º de Bachillerato durante el curso 
2018/2019 en el Área Sanitaria V de Asturias 
(Gijón, Carreño y Villaviciosa). La recogida de 
datos se realizó durante el último trimestre de 
2018, en horario de tutoría bajo supervisión de 
una investigadora, y el análisis y redacción de 
los resultados en el primer trimestre de 2019.

La muestra se obtuvo a partir de una base de 
datos aportada por la Consejería de Educación 
y Cultura con la relación de aulas de 1º de 
Bachillerato de los tres concejos a estudio. El 
muestreo fue equiprobabilístico, por conglo-
merados monoetápico, utilizando el aula como 
unidad de aleatorización. Se seleccionaron 12 
aulas (323 alumnos/as) de las 70 existentes, 
distribuidas en 9 centros educativos. El tama-
ño muestral se determinó en base a criterios de 
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factibilidad y a los recursos disponibles (princi-
palmente número de investigadores y tiempo).

Fueron excluidos quienes no aportaron el 
consentimiento firmado, tanto por ellos como 
por sus padres/madres/tutores legales, así como 
los que no cumplimentaron correctamente las 
preguntas correspondientes a las variables prin-
cipales del estudio: alfabetización en salud (mí-
nimo 14 ítems de 16) y necesidades formativas 
percibidas.

Se utilizó un cuestionario ad hoc autoadmi-
nistrado, que incluía el cuestionario validado 
HLS-EU-Q16(8,9), variables sociodemográficas 
(edad, sexo, nacionalidad española, nivel máxi-
mo de estudios padres/madres/tutores) y pregun-
tas de elaboración propia (salud autopercibida, 
fuentes de información, EpS previa, necesidades 
formativas percibidas, formadores en EpS, mé-
todo didáctico, inclusión de asignatura de EpS). 
Además, se dio opción a justificar la selección en 
la variable formadores, así como a añadir cual-
quier aclaración o comentario que considerasen 
oportuno. 

El HLS-EU-Q16 es la versión corta del HLS-
EU-Q47(2,10), y se utiliza para determinar el gra-
do de alfabetización a partir de los 15 años de 
edad. Consta de 16 ítems en los que se pregun-
ta el grado de dificultad que encuentran para 
realizar una tarea concreta, mediante una esca-
la Likert con cuatro categorías: “Muy difícil”, 
“Difícil”, “Fácil” y “Muy fácil”. Los ítems 1-7 
evalúan la dimensión “Atención y cuidado sa-
nitario”, 8-12 “Prevención de enfermedades” y 
13-16 “Promoción de la salud”. Para calcular 
el grado de alfabetización, se puntuaron como 0 
las categorías “Muy difícil” y “Difícil”, y como 
1 las categorías “Fácil” y “Muy fácil”. Por tanto, 
los valores de esta variable estuvieron compren-
didos entre 0 y 16 puntos. A partir de la puntua-
ción total, se clasificó a los individuos en las si-
guientes categorías: alfabetización inadecuada  

(0-8 puntos), problemática (9-12 puntos) y  su-
ficiente (13-16 puntos).

Las necesidades formativas percibidas se ex-
ploraron mediante una escala Likert de cuatro ni-
veles, desde “nada necesario” a “muy necesario”.

El contenido y la comprensibilidad de las 
preguntas del cuestionario fueron validados por 
expertos en diseño y construcción de pruebas 
y cuestionarios de evaluación educativa de la 
Consejería de Educación y Cultura, de forma 
independiente y con el método de doble ciego. 

Se realizó un análisis descriptivo de las va-
riables, así como un análisis mediante inferen-
cia bayesiana, que es un paradigma de análisis 
estadístico contrapuesto y alternativo al clási-
co. En él se consideran los parámetros pobla-
cionales como variables aleatorias que tienen 
su distribución de probabilidad a priori (que re-
fleja el conocimiento o incertidumbre acerca de 
su valor antes de observar los datos). El pro-
ducto -vía Teorema de Bayes- de la distribución 
a priori y la verosimilitud da lugar a la distri-
bución a posteriori que refleja el conocimiento 
que se tiene del parámetro después de realizar 
el estudio. Por tanto, puede haber dos fuentes 
de conocimiento: el previo y el que procede de 
los datos. A diferencia del modelo clásico, per-
mite incorporar de una manera formal el cono-
cimiento existente a un estudio concreto,  así 
como hacer afirmaciones sobre la probabilidad 
de los parámetros o de las hipótesis(11,12). 

Por otra parte, se analizó la información que 
aportaron en texto libre. 

Se construyó un modelo de regresión lineal 
múltiple para la variable de “alfabetización en 
salud” (puntuación total en el HLS), y de re-
gresión logística para las variables dependien-
tes de “necesidades formativas percibidas” 
e “inclusión asignatura de EpS”, en ambos  



Cristina García Martínez et al

4 Rev Esp Salud Pública. 2021; 95: 3 de noviembre e202111183

casos a partir de distribuciones previas no in-
formativas para los coeficientes. Se estima-
ron los coeficientes de regresión lineal múlti-
ple para el primer modelo y la odds ratio (OR) 
para los modelos logísticos, con sus intervalos 
de credibilidad del 95% (ICred 95%). Estos 
representan la alternativa bayesiana a los in-
tervalos de confianza clásicos y presentan la 
ventaja de poder ser interpretados directamen-
te en términos probabilísticos, es decir,  repre-
sentan el rango de valores entre los que se en-
cuentra el parámetro con probabilidad del 95%. 
El análisis se llevó a cabo mediante JAGS 
(JustAnotherGibbsSampler) en R 3.5.2. 

Previo al análisis de los modelos, se transfor-
maron algunas variables, eliminando categorías 
que en el análisis previo no mostraron diferen-
cias estadísticamente relevantes con el resto de 
categorías de la misma variable y cuya elec-
ción fue baja. Se eliminó la categoría “mala” 
de la variable “salud autopercibida”, así como 
las categorías “nada necesario” y “poco nece-
sario” de la variable necesidades formativas  
percibidas.

Este estudio fue aprobado por el Comité de 
Ética de la Investigación con Medicamentos 
del Principado de Asturias y por la Gerencia del 
Área Sanitaria V. Asimismo, se incluyó en el 
catálogo de proyectos de investigación autori-
zados por la Consejería de Educación y Cultura 
para el curso académico 2018/2019.

RESULTADOS

Finalmente, participaron en el estudio 206 
sujetos, el 63,8% de la muestra (figura 1). Sus 
principales características se recogen en la  
tabla 1. La edad media fue de 16 años (DE=0,5), 
el 57,8% fueron mujeres y el 41,3% hombres. 
Uno de los 9 centros fue de titularidad priva-
da (19,9% del alumnado). El nivel de estudios 
máximo alcanzado por los padres/madres/tuto-
res se distribuyó de la siguiente forma: el 1,5% 

sin estudios, el 11,7% con estudios obligato-
rios, el 21,8% postobligatorios y el 64,6% su-
periores. El 3,4% identificó su salud como mala 
mientras que el 64,6% y el 32% como buena 
y muy buena respectivamente. En cuanto a las 
fuentes de información sobre salud, Internet fue 
la más utilizada (86,9%), seguida por la fami-
lia (64,1%), profesionales sanitarios (51,1%), 
otros medios de comunicación como televisión, 
revistas o prensa (31,1%), amistades (21,8%) y 
profesorado (12,1%). 

En el HLS-EU-Q16 se obtuvo una puntua-
ción media de 12,55 (DE=2), con una puntua-
ción mínima de 6 y máxima de 16, y una me-
diana de 13. La distribución de la puntuación 
se observa en la figura 2. La puntuación más 
alta se alcanzó en la dimensión “Promoción de 
la salud”, cuya media fue de 3,4 (DE=0,8) so-
bre una puntuación máxima de 4; seguido de 
“Atención y cuidado sanitario” con 5,7 puntos 
sobre 7 (DE=1) y “Prevención de enfermeda-
des” con 3,5 puntos sobre 5 (DE=1).  Los dos 
ítems en los que se obtuvo una mayor puntua-
ción, es decir, se consideraron las cuestiones 
más fáciles, fueron “seguir las instrucciones 
de tu médico/a, enfermero/a o farmacéutico/a” 
con una media de 0,98 (DE=0,16)  y “averiguar 
dónde conseguir ayuda profesional cuando te 
encuentras enfermo” (0,97; DE=0,17). Por el 
contrario, los dos ítems con menor puntuación 
fueron “valorar cuándo puedes necesitar una 
segunda opinión de otro/a profesional sanita-
rio” con media de 0,44 (DE=0,50) y “encon-
trar información sobre la manera de abordar 
problemas de salud mental como el estrés o la 
depresión” (0,46; DE=0,50). 

Un 3,9% tuvieron una AES inadecuada, un 
40,3% problemática y un 55,8% suficiente.

La mayoría refirieron haber recibido EpS 
anteriormente (89,8%) y la consideraron útil o 
muy útil el 72,8%, frente a un 16% que la va-
loraron como nada o poco útil. La necesidad de 
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Figura 1
Participación en el estudio.

Figura 2
Grado de Alfabetización en Salud.
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Tabla 1
Análisis univariante.

Variables Descripción(a)

Edad (años) 16 (DE=0,5)

Sexo Mujer 119 (57,8%)
Hombre 85 (41,3%)

Titularidad centro educativo Pública 165 (80,1%)
Privada 41 (19,9%)

Nacionalidad española 198 (96,1%)

Nivel máximo de estudios  
de padres/madres/tutores

Sin estudios 3 (1,5%)
Estudios obligatorios 24 (11,7%)

Estudios postobligatorios 45 (21,8%)
Estudios superiores 133 (64,6%)

Salud autopercibida

Muy mala 0 (0%)
Mala 7 (3,4%)
Buena 133 (64,6%)

Muy buena 66 (32%)

Fuentes de información

Internet 179 (86,9%)
Otros medios de comunicación 64 (31,1%)

Familia 132 (64,1%)
Amigos/as 45 (21,8%)

Profesorado 25 (12,1%)
Profesionales sanitarios 106 (51,5%)

HLS-EU-Q16 total 12,55 (DE=2)

AES categorizada
Inadecuada 8 (3,9%)

Problemática 83 (40,3%)
Suficiente 115 (55,8%)

EpS previa 185 (89,8%)

Utilidad EpS previa

Nada útil 8 (3,95%)
Poco útil 25 (12,1%)

Útil 123 (58,7%)
Muy útil 29 (14,1%)

Necesidad formativa percibida

Nada necesario 2 (1%)
Poco necesario 1 (0,5%)

Necesario 58 (28,2%)
Muy necesario 145 (70,4%)

Preferencia formador EpS
Familia 45 (21,8%)

Profesorado 48 (23,3%)
Personal sanitario 190 (92,2%)

Preferencia método EpS
Asignatura 63 (30,6%)

Talleres/charlas 121 (58,7%)
Inclusión en otras asignaturas 16 (7,8%)

Inclusión asignatura EpS

Muy en desacuerdo 9 (4,4%)
En desacuerdo 40 (19,45%)

De acuerdo 93 (45,1%)
Muy de acuerdo 64 (31,1%)

(a) Las variables cualitativas se describen mediante frecuencias absolutas y porcentajes; las variables 
cuantitativas mediante media y desviación estándar (DE). EpS: educación para la salud; AES: 
alfabetización en salud.
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recibir EpS se detalla en la fi gura 3. Pudiendo 
seleccionar varios formadores en EpS, el 92,2% 
eligió al personal sanitario, un 23,3% al profe-
sorado y un 21,8% a su familia. Los principales 
motivos que les llevaron a elegir al personal sa-
nitario fueron su cualifi cación, fi abilidad y ser 
personas ajenas al entorno. Por otra parte, a la 
familia la consideraron más cercana, de con-
fi anza y que puede aportar consejos en base a 
su experiencia. 

“Que un personal sanitario me informe me 
hace comprender mejor que un profesor o mi 
familia”. “Porque es un grupo preparado. 
La familia y el profesorado puede equivocar-
se al dar consejos relacionados con la salud”. 
“Porque te pueden dar consejos mucho más 
fi ables y efectivos”.

“Creo que los familiares te pueden acon-
sejar de una forma más personal y subjetiva, 
y el personal sanitario de forma objetiva”. 

“Son personas cercanas a las que puedo acudir 
si necesito algo. Me dan confi anza”.

El método preferido para recibir EpS fue 
la impartición de talleres y charlas puntuales 
(58,7%), seguido de una asignatura específi ca 
(30,6%) y la inclusión de contenidos en otras 
asignaturas (7,8%). Por otra parte, el 76,2% es-
tuvo de acuerdo o muy de acuerdo en incluir 
una asignatura de EpS en la ESO como se apre-
cia en la fi gura 4. 

En el modelo de regresión lineal múltiple de 
“alfabetización en salud” (tabla 2) solo se en-
contró relación con la salud autopercibida mo-
difi cada. Tener muy buena salud respecto a te-
nerla buena aumentó en promedio 0,80 puntos 
el grado de AES [ICred 95%: 0,18; 1,42].

Con la variable “necesidades formativas per-
cibidas” se elaboró un modelo de regresión 
logística (tabla 3). Mostró asociación con las 

Figura 3
Necesidades formativas percibidas.
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Figura 4
Inclusión de una asignatura específi ca de EpS.

Tabla 2
Regresión lineal múltiple de la variable “alfabetización en salud”.

Variables
Coefi ciente 
de regresión 

lineal múltiple
ICred 95%

Sexo Hombre -0,02 [-0,60; 0,56]Mujer

EpS previa Sí -0,02 [-1,08; 1,06]No

Nivel máximo de estudios 
de padres/madres/tutores

Superiores
-0,23 [-0,86; 0,40]Sin estudios, obligatorios 

y postobligatorios

Salud autopercibida modifi cada Muy buena -0,80 [-1,42; -0,18]Buena

Titularidad centro educativo Pública 0,55 [-0,22; 1,32]Privada

Fuentes de información
(Uso respecto a no uso de cada una)

Internet 0,46 [-0,39; 1,31]
Otros medios de comunicación -0,19 [-0,84; 0,46]

Familia -0,001 [-0,62; 0,62]
Amigos/as 0,05 [-0,65; 0,73]

Profesorado 0,49 [-0,39; 1,38]
Profesionales sanitarios -0,22 [-0,80; 0,36]

El coefi ciente de regresión lineal múltiple se encuentra junto a la categoría de referencia, siendo resultado 
de la comparación de ésta con las demás categorías de la variable; ICred 95%: intervalo de credibilidad al 
95%; EpS: educación para la salud. 
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Tabla 3
Regresión logística de la variable “necesidades formativas percibidas”

Variables
OR

(media
posterior)

ICred 95%
Probabilidad

posterior
OR >1 (%)

Sexo
Hombre

0,60 [0,29; 1,11] 4,8
Mujer

EpS previa
Sí

4,89 [1,32;13,52] 99,2
No

Nivel máximo de estudios  
de padres/madres/tutores

Superiores
0,43 [0,18; 0,85] 0,7Sin estudios, obligatorios  

y postobligatorios

Salud autopercibida modificada
Muy buena

0,37 [0,15; 0,75] 0,3
Buena

HLS-EU-Q16 total 0,85 [0,72; 1,01] 3

Titularidad centro educativo
Pública

1,04 [0,39; 2,19] 45,8
Privada

El OR se encuentra junto a la categoría de referencia, siendo resultado de la comparación de ésta con  
las demás categorías de la variable; ICred 95%: intervalo de credibilidad al 95%; OR: odds ratio;  
EpS: educación para la salud. 

Tabla 4
Regresión logística de la variable “aceptación de incluir una asignatura de EpS”.

Variables
OR

(media
posterior)

ICred 95%
Probabilidad

posterior
OR >1 (%)

Necesidad formativa percibida
Muy necesario

3,20 [1,49; 6,10] 99,9
Necesario

Titularidad centro educativo
Pública

0,49 [0,15; 1,13] 4,4
Privada

Sexo
Hombre

0,55 [0,25; 1,04] 3,1
Mujer

Salud autopercibida modificada
Muy buena

1,00 [0,44; 1,92] 43,6
Buena

HLS-EU-Q16 0,95 [0,79; 1,13] 27,5

El OR se encuentra junto a la categoría de referencia, siendo resultado de la comparación de ésta con  
las demás categorías de la variable; ICred 95%: intervalo de credibilidad al 95%; OR: odds ratio;  
EpS: educación para la salud. 
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variables: “sexo”, “EpS previa”, “nivel máximo 
de estudios de padres/madres/tutores” y “salud 
autopercibida”.

En cuanto al sexo, con un 95,2% de probabi-
lidad, ser hombre disminuyó la percepción de 
necesidad de formarse en EpS [OR=0,60, ICred 
95%: 0,29; 1,11]. 

Haber recibido EpS previa influyó positi-
vamente, con un 99,2% de probabilidad, en la  
necesidad percibida de esta formación 
[OR=4,89, ICred 95%: 1,32; 13,52].

En relación al nivel máximo de estudios de 
los padres/madres/tutores, que estos tuvieran 
estudios superiores (universitarios o Formación 
Profesional Grado Superior) respecto a no te-
nerlos o que fueran obligatorios o postobliga-
torios, disminuyó la necesidad percibida, con 
una probabilidad del 99,3%,  [OR=0,43, ICred 
95%: 0,18; 0,85].

Por otro lado, con una probabilidad del 99,7%, 
identificar su salud como “muy buena” frente a 
“buena” afectó negativamente a la necesidad 
percibida [OR=0,37, ICred 95%: 0,15; 0,75].

Con la variable “inclusión asignatura de EpS” 
se elaboró también un modelo de regresión lo-
gística (tabla 4), mostrando relación con las va-
riables “sexo”, “titularidad del centro educati-
vo” y “necesidades formativas percibidas”.

Con un 96,9% de probabilidad, ser hombre 
disminuyó la probabilidad de estar de acuerdo 
o muy de acuerdo con incluir una asignatura 
sobre EpS [OR=0,58, ICred 95%:0,25; 1,04].

La pertenencia a un centro educativo público 
tuvo un efecto negativo sobre la aceptación de 
la asignatura, con una probabilidad del 95,6% 
[OR=0,49, ICred 95%: 0,15; 1,13].

Considerar la EpS muy necesaria res-
pecto a necesaria aumentó, con una pro-
babilidad del 99,9%, la conformidad con  
implantar la asignatura [OR=3,20, ICred 95%:  
1,49; 6,10].

DISCUSIÓN

El grado de AES fue suficiente en poco más 
de la mitad de la muestra (55,8%) y se relacio-
nó solamente con la salud autopercibida, de 
forma que una mejor autopercepción de la mis-
ma, supuso un mayor grado de alfabetización. 
Casi la totalidad consideró necesaria o muy ne-
cesaria la formación en EpS. Esta necesidad fue 
percibida en menor medida por hombres, quie-
nes tenían padres/madres/tutores con estudios 
superiores, manifestaban mejor salud autoper-
cibida o no habían recibido EpS previamente. 

En la Encuesta de Salud de la Comunidad 
Valenciana del 2016, la AES fue suficiente en 
el 87,2% de la población, superando incluso el 
90% si nos referimos al grupo de edad com-
prendido entre los 15 y 24 años(13). A pesar de 
haber sido utilizado en ambos casos el HLS-
EU-Q  sobre poblaciones de edades similares, 
la diferencia de resultados es notoria.

Cabe señalar que en este estudio, el 44,2% 
tuvo una AES problemática o inadecuada, en 
línea con los resultados europeos del HLS-
EU-Q (47,6%). Este dato es inferior al alcan-
zado por España en dicho proyecto (58,3%)(2,7). 
El hecho de que el HLS-EU-Q se haya realiza-
do sobre población general y que diversos es-
tudios apuntan a que la AES disminuye con la 
edad(2,7,13), podría justificar, al menos en parte, 
las diferencias observadas. 

Resulta preocupante que casi la mitad de 
adolescentes estudiados hayan obtenido una 
AES problemática o inadecuada, ya que existe 
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evidencia de su relación con conductas de ries-
go para la salud. También se ha demostrado que 
una baja AES implica un mayor y peor uso de 
los recursos sanitarios, lo que conlleva a su vez 
un mayor coste económico(14-16).

En cuanto a las dimensiones, se obtuvieron 
las puntuaciones más altas en “Promoción de 
la salud”, seguido de “Atención y cuidado sani-
tario” y “Prevención de enfermedades”. Por el 
contrario, en el HLS-EU-Q la población espa-
ñola recogió la media más baja en la dimensión 
“Promoción de la salud”(2).

En concordancia con otros estudios(2,7,13,17-19) 
se demostró que existe una relación positiva 
entre la AES y la salud autopercibida. La ma-
yoría identificó su salud como buena o muy 
buena, acorde a la bibliografía revisada tanto a 
nivel nacional como autonómico(2,20,21). Por otro 
lado, la influencia del sexo en la AES no es cla-
ra. Existen estudios que sí han demostrado su 
relación(7,13), mientras que otros, como este, no 
muestran diferencias(2,22).

Cabe destacar que haber recibido EpS pre-
viamente no aumentó la AES del alumnado. 
Sorprende que la mayoría del alumnado hubie-
ra afirmado recibir EpS, ya que la implantación 
de los programas de EpS en Asturias es baja 
y heterogénea(23-25). Habría que tener en cuen-
ta que la pregunta utilizada para explorar esta 
variable no evaluaba la calidad ni cantidad de 
la EpS, no pudiendo así discriminar entre quie-
nes habían recibido programas estructurados y 
continuados en el tiempo y los/las que habían 
recibido EpS aislada. Aunque no se viera refle-
jado el efecto de la EpS recibida en la AES, la 
mayoría la consideraron útil o muy útil.

Independientemente de su grado de AES, 
casi la totalidad del alumnado consideró nece-
sario o muy necesario recibir EpS. No se en-
contraron estudios que exploraran esta cuestión 
en adolescentes. Esta necesidad fue percibida 

en mayor medida por las mujeres y quienes ha-
bían recibido EpS previa. Por el contrario, fue 
menor en quienes tenían una mejor autopercep-
ción de salud y cuyos padres/madres/tutores te-
nían un mayor nivel de estudios.

Investigaciones previas sugieren que los 
adolescentes utilizan a su familia como prin-
cipal fuente de información sobre temas de 
salud(26,27). En el presente estudio, identifica-
ron a la familia como fuente de información el 
64,1%, siendo este dato ligeramente inferior 
al obtenido en otro, llevado a cabo en 2011 
con adolescentes en Gijón (74,6%). La dife-
rencia más llamativa encontrada entre ambos 
fue respecto al uso de Internet, que fue consul-
tado por un 86,9% en este estudio, respecto a 
únicamente un 13,9% en el de 2011(27). Dicho 
cambio puede estar parcialmente motivado 
por el aumento del uso, contenido y accesibili-
dad a Internet. A pesar de no haber encontrado 
relación entre el grado de AES y las fuentes 
de información consultadas, un estudio previo 
demostró que una mayor AES facilita el apro-
vechamiento de la información disponible en 
Internet(28).

La mayoría de adolescentes estudiados pre-
fieren recibir EpS por parte del personal sani-
tario respecto a otros formadores. No se encon-
traron otros estudios en los que se les pregunte 
sobre sus preferencias en este aspecto. No obs-
tante, sí se exploró la opinión del profesora-
do y personal sanitario. En un proyecto de la 
Asociación Española Contra el Cáncer realiza-
do con profesorado, el 65,1% consideraba a los 
sanitarios como los más idóneos(29). Otro estu-
dio de la Comunidad Valenciana observó que 
este colectivo identifica a la familia y a los sa-
nitarios como los responsables de la EpS, mien-
tras que los sanitarios valoran que tiene que ser 
el profesorado(30). Las principales barreras iden-
tificadas por el profesorado para encargarse de 
la EpS son la falta de tiempo, cualificación, re-
cursos y apoyo institucional(29,31).
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Respecto al método didáctico en EpS, resal-
tar que la opción menos elegida fue la inclusión 
de contenidos en otras asignaturas, aunque sea 
la metodología propuesta en la legislación vi-
gente y en la que se basan varios proyectos de 
EpS desarrollados actualmente(32,33).

A pesar de que menos de un tercio del alum-
nado optó por una asignatura como método de 
enseñanza en EpS, la mayoría estaba de acuer-
do en incluirla en la ESO. Tal vez esta discre-
pancia se deba a que el concepto de asignatura 
está habitualmente relacionado con una activi-
dad pasiva, teórica y sujeta a evaluación. En 
esta línea, algunos/as aclararon que el enfoque 
de la asignatura debería ser práctico, participa-
tivo y no evaluable, acorde con un estudio rea-
lizado en el País Vasco(34), en el que rechazaban 
un aprendizaje individual como la lectura y el 
estudio sistemático de un temario.  

“Preferiría que fuese más práctica que teó-
rica, ya que aprenderíamos más que memori-
zando datos. Tampoco que hubiese exámenes”.

Algunos países europeos han introduci-
do una asignatura independiente de EpS den-
tro del plan de estudios (por ejemplo, Islandia, 
Finlandia o Irlanda). En Finlandia existe una 
asignatura impartida por profesorado especia-
lizado, que demostró en un estudio tener poten-
cial para mejorar la AES y obtuvo una buena 
valoración por parte del alumnado(6).

Pese a que los resultados del presente estudio 
indican que la inclusión de una asignatura espe-
cífica tendría una buena aceptación y que este 
método puede, conforme a la evidencia, incre-
mentar la AES(6), su uso es novedoso y se en-
cuentra poco extendido. En su lugar, en España, 
existen una gran variedad de programas en ac-
tivo sobre EpS, segmentados y desvinculados 

entre sí, habitualmente dedicados en exclusiva 
a un área de la promoción de la salud y estruc-
turados en sesiones o charlas puntuales(31). 

Como limitaciones de este estudio, deben 
tenerse en cuenta las propias de un estudio 
transversal, como la imposibilidad de deter-
minar el sentido de las asociaciones encontra-
das. Señalar que la AES se comparó con la EpS 
previa utilizando únicamente información au-
todeclarada por el alumnado. Al no disponer 
de datos actualizados sobre los programas de 
EpS recibidos a nivel individual ni por centros, 
no se pudo profundizar más en este aspecto. 
Al realizar el estudio con alumnado de 1º de 
Bachillerato  se asumió la pérdida de quienes 
no continuaron sus estudios por esta vía. Por 
otro lado,  no se estudiaron variables que po-
drían afectar a la AES, como el nivel socioeco-
nómico o los hábitos de vida, por la compleji-
dad de explorarlas en la población elegida y por 
la extensión del cuestionario.

Cabría esperar que los resultados fueran ex-
trapolables a población de zonas urbanas con 
características similares dentro de la comuni-
dad autónoma, sin poder generalizarlo al terri-
torio nacional,  debido a las diferencias tanto 
socioeconómicas como educativas.

El hecho de que la población a estudio fuera 
menor de edad y precisara, además de su con-
sentimiento, el de padres/madres/tutores lega-
les, pudo disminuir la participación.

Existen pocos estudios que, como este, hayan 
indagado en la opinión de quienes reciben EpS. 
A la hora de desarrollar intervenciones educati-
vas, sería recomendable tener en cuenta las nece-
sidades y prioridades del alumnado, para que es-
tas sean efectivas y susciten interés, fomentando 
su participación activa en las mismas.  
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Aunque se conoce la importancia de la EpS y 
de la AES, así como sus repercusiones, hasta el 
momento la inclusión de estos contenidos en el 
currículum académico parece no haber recibido 
la atención oportuna y no cuenta con una regula-
rización clara. Sería conveniente invertir esfuer-
zos en la mejora de la formación, reconociendo a 
la juventud como un colectivo activo y responsa-
ble de sus decisiones sobre temas de salud. 

En conclusión, destaca que casi la mitad de 
adolescentes obtuvieron una AES problemática 
o inadecuada. Es un dato preocupante, ya que la 
evidencia relaciona bajos niveles de AES con 
conductas de riesgo para la salud y un peor uso 
de los recursos sanitarios. Haber recibido EpS 
previamente no mejoró la AES, lo que debe-
ría hacer reflexionar sobre la EpS que reciben, 
ya que parece no responder a sus necesidades. 
Desean ser formados por sanitarios con talleres 
y charlas puntuales, pero no descartan la inclu-
sión de una asignatura específica.
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