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ABSTRACT

Objective: To relate health literacy of adults from primary health care with type 2 diabetes
mellitus and sociodemographic and clinical variables. Method: Descriptive analytical
cross-sectional study with 169 participants aged 18 to 65 with type 2 diabetes mellitus,
from six primary care units in the Metropolitan Region of Curitiba, Parana, Brazil. Data
collection took place from July 2023 to March 2024, and a sociodemographic and clinical
questionnaire was used, as well as subscales six and nine of the Health Literacy Questionnaire,
Brazilian version. Data were analyzed descriptively and using Student’s t-test, Mann-
Whitney, Anova, Kruskal-Wallis, and Spearman tests. Results: Of the 169 participants,
the mean age was 56.5 * 6.2 years. There was a significant association between the ability
to interact with health professionals and male gender (p = 0.057), fasting blood glucose
< 130 mg/dL (p = 0.033), and between education and understanding health information
and knowing what to do (p = <0.001). A weak correlation was found between understanding
health information and knowing what to do and education and family income (r = 0.50 and
0.35, respectively) and significant value with glycated hemoglobin (p = 0.031). Conclusion:
There was a relationship between health literacy and male gender, education, family income,
and glycemic values. These results can contribute to the development of educational actions
aimed at strengthening health literacy.

DESCRIPTORS
Nursing; Diabetes Mellitus; Health Literacy; Primary Health Care.

Recibido: 09/10/2024
Aprobado: 14/02/2025

www.scielo.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2025;59:€20240338 1


http://www.scielo.br/reeusp
https://orcid.org/0000-0001-6899-4054
https://orcid.org/0009-0003-5464-2973
https://orcid.org/0000-0003-1543-8323
https://orcid.org/0000-0002-4815-8988
https://orcid.org/0000-0001-8082-164X
https://orcid.org/0000-0001-7961-8273
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2024-0338en
mailto:robson.paes@ufpr.br
https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2024-0338es

Alfabetizacion en salud de adultos con diabetes mellitus tipo 2 en la atencién primaria: estudio seccional

INTRODUCCION

La alfabetizacién en salud (AS) es un posible determinante
social de la salud®™ que expresa el grado en que las personas son
capaces de recibir, procesar y comprender la informacién y los
servicios bédsicos necesarios para tomar decisiones adecuadas
sobre su estado de salud®?. Se define como el conocimiento,
la motivacién y las habilidades para acceder, evaluar y aplicar
la informacién en el dmbito de la prevencion de enfermedades,
la asistencia y la promocién de la salud con el fin de mejo-
rar o mantener la calidad de vida y la autonomia en la toma
de decisiones®.

La AS también puede conceptualizarse como un conjunto de
habilidades individuales y sociales que, mediante el intercambio
de informacién entre profesionales, usuarios y sistemas, refuer-
zan el juicio oportuno para la toma de decisiones en salud®.
Analizando los niveles de AS, es posible identificar el grado de
implicacién del individuo en el proceso salud-enfermedad, su
reconocimiento de los factores de riesgo, el acceso a la infor-
macién y a los servicios, y la posibilidad de crear acciones de
participacion activa en el cuidado de la salud®.

El andlisis de AS estd en consonancia con las medidas de
prevencion y vigilancia de las enfermedades crénicas no transmi-
sibles presentadas en el plan de accién estratégico del Ministerio
de Salud de Brasil, que defiende la importancia de que las per-
sonas conozcan los factores de riesgo, tengan acceso a bienes y
servicios publicos y se garanticen derechos de informacién que
permitan opciones favorables en materia de salud®.

Al considerar las enfermedades crénicas no transmisibles, la
diabetes mellitus (DM) se destaca como un importante problema
de salud publica debido a su prevalencia y complicaciones®. La
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa alrededor del 90-95%
de los casos de la enfermedad y sus factores desencadenantes son
los antecedentes familiares, la dificultad para controlar el peso y
los hébitos de vida sedentarios, siendo responsable de altas tasas
de complicaciones micro y macrovasculares como accidentes
cerebrovasculares, infarto agudo de miocardio, amputaciones,
retinopatia, neuropatia y otros problemas®.

En 2021, Brasil ocupaba el sexto lugar en el ranking
mundial de la enfermedad, con aproximadamente 15 millones
de personas con DM en el grupo de edad de 20 a 79 afios,
con un aumento proyectado de 7,5 millones de nuevos casos
para 20457, Esta proyeccidn se torna preocupante en presen-
cia de complicaciones tipicamente comunes a la DM2, que
pueden estar relacionadas con bajos niveles de AS y falta de
conocimiento sobre la enfermedad, lo que puede interferir
directamente en la obtencién y comprensién de informacién
sobre salud®. Estos aspectos fueron sefialados en un estudio
anterior realizado con 33 adultos diagnosticados con DM2,
registrados en una unidad de salud de la regi6n sur de Brasil, a
quienes se les aplicaron los instrumentos Conocimiento Hablado
en Pacientes con Diabetes con Bajo Nivel de Alfabetizacion (Spoken
Knowledge in Low Literacy Patients with Diabetes — SKILLD)
y Herramienta de Evaluacion de Alfabetizacion en Salud de Ocho
Ttems (Eight-Item Health Literacy Assessment Tool — HLAT-8)
para analizar el conocimiento sobre la enfermedad y la AS. Tras
la intervencién educativa de enfermeria, se produjo un aumento
de los conocimientos sobre DM (p = 0,001) correlacionado

con la AS (p = 0,001)®, y puede inferirse que la interaccién
profesional y las acciones centradas en la persona ayudaron a
los participantes a buscar y comprender la informacién y los
servicios sanitarios.

Teniendo esto en cuenta, se intenté comprender la capa-
cidad de los adultos con DM2 para interactuar con los pro-
fesionales de la salud, comprender la informacién sanitaria y
saber qué hacer, a partir de un estudio britdnico con 2.309 par-
ticipantes, en el que se relacionaron las subescalas seis y nueve
del Cuestionario de Alfabetizacion em Salud (Health Literacy
Questionnaire — HLQ), relativas a las habilidades de interaccién
con los profesionales y la comprensién de la informacién sani-
taria, con variables sociodemogréficas y clinicas. Los resultados
mostraron que el 19,4% de los participantes tenia dificultades
para leer y comprender la informacién sanitaria escrita y el
23,2% tenia dificultades para comentar sus preocupaciones
con los profesionales sanitarios debido a su bajo estatus social
y educativo. Cabe sefialar que los participantes padecian al
menos una enfermedad crénica®.

Por lo tanto, es fundamental identificar las barreras de
comunicacién, ya sean debidas al lenguaje técnicamente com-
plejo utilizado por el profesional sanitario o a la informacién
incorrecta o incompleta captada por el interlocutor, factores
que pueden interferir en el cumplimiento de las intervencio-
nes sanitarias, en el empeoramiento del cuadro clinico® y en
el desarrollo de las habilidades de AS. Se ha revelado que las
personas con DM2 con altos niveles de AS tienden a adherirse
mejor al tratamiento farmacolégico y a los cambios en el estilo
de vida, con un resultado en términos de control glicémico y
mitigacién de las complicaciones asociadas a la enfermedad®?.

En este sentido, con el objetivo de contribuir a la atencién
integral de las personas con DM2 en el contexto de la Atencién
Primaria de Salud (APS), en funcién del grado de AS, este
estudio tuvo como objetivo relacionar la alfabetizacién en salud
de adultos con diabetes mellitus tipo 2 en atencién primaria de
salud con variables sociodemogrificas y clinicas.

METODO

DiseRo peL Estubio

Estudio cuantitativo, descriptivo, analitico, transversal, que
siguié las recomendaciones del Strengthening the Reporting
of Observational studies in Epidemiology (Strobe)™.

LocALizACION, POBLACION Y CRITERIOS DE SELECCION

El estudio fue realizado en seis unidades de APS locali-
zadas en la Regiéon Metropolitana de Curitiba, Parand, Brasil.
El municipio estaba entre las diez ciudades mds pobladas del
estado, con aproximadamente 232.212 habitantes y un Indice de
Desarrollo Humano Municipal (IDHM) de 0,733, considerado
similar al del pais. Su distribucién territorial era de 197,580 km?
con una densidad poblacional de 1.175,28 hab/km?%?.

En el dmbito de la salud, el municipio contaba con 25
unidades de APS, organizadas en tres distritos de salud, con
cerca de 11.278 usuarios diagnosticados con DM e inscritos
en el programa de hipertensién y DM del Ministerio de Salud
(Hiperdia).
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Los criterios de elegibilidad fueron usuarios de los ser-
vicios de salud de entre 18 y 65 afios, inscritos en el pro-
grama Hiperdia y con diagnéstico confirmado de DM2.
Se excluyeron los usuarios con comorbilidades cognitivas y/o
de comunicacién, identificadas por la descripcién en la historia
clinica electrénica.

DEFINICION DE LA MUESTRA Y RECLUTAMIENTO

El estudio forma parte de un proyecto mds amplio que
utilizé un muestreo probabilistico poblacional por conglome-
rados. La muestra se planificé en base al nimero estimado de
habitantes del municipio, considerando una tasa de prevalencia
nacional de DM del 10,5% (intervalo de confianza [IC] del
95%: 9,4% a 11,6%), un error aceptable del 5% y una muestra
heterogénea (50/50). El nimero de participantes por conglo-
merado se defini6 en proporcién al nimero total de usuarios
registrados con DM en cada unidad, y en este subproyecto, los
datos se refieren al 25% (seis unidades de APS), dos de cada
distrito sanitario.

La seleccién de los participantes se realizé mediante una
aplicacién de sorteo en linea, utilizando los nombres de todos
los usuarios que figuraban en las listas del Programa Hiperdia
facilitadas por los coordinadores de las unidades de APS. Este
procedimiento garantizé la aleatoriedad de la muestra, permi-
tiendo el acceso posterior a las historias clinicas para identificar
y definir a los usuarios elegibles. Las listas se organizaron con
la inclusién de suplentes para sustituir a los voluntarios en caso
de negativas o falta de contactos.

Los usuarios aleatorizados fueron reclutados al mismo
tiempo que se recogian los datos, mediante llamadas telefénicas
y/o mensajes de texto estindar enviados a través de la aplicacién
WhatsApp®. Se realizaron hasta tres intentos de contacto en
dias y horas diferentes para invitar a los usuarios a participar
en el estudio. Si aceptaban, se concertaba una cita con enfer-
meria, que se realizaba en la unidad de salud o en el domicilio,
segtin la disponibilidad y preferencia del participante. En total,
se contactd con 596 usuarios: 381 no contestaron a las llamadas
o no respondieron a los mensajes, 46 se negaron a participar y
169 constituyeron la muestra final.

INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE DATOS

Se utilizaron dos instrumentos para la recogida de datos: un
cuestionario que contenia variables sociodemogrificas y clinicas
y el HLQ versi6n brasilefia (HLQ-Br). El cuestionario conte-
nia variables sociodemogrificas (edad, sexo, escolaridad, estado
civil e ingresos familiares) y clinicas (tiempo transcurrido desde
el diagnéstico de DM2, hemoglobina glicosilada (HbAlc) y
pruebas de glicemia en ayunas).

El HLQ-Br es un instrumento multidimensional desar-
rollado en Australia, que puede autoadministrarse o aplicarse en
forma de entrevista. Contiene 44 preguntas divididas en nueve
subescalas: 1 — Comprensién y apoyo de los profesionales de
la salud; 2 — Informacién suficiente para cuidar de la salud,;
3 — Cuidado activo de la salud; 4 — Apoyo social para la salud,;
5 — Evaluacién de la informacién sobre salud; 6 — Capacidad
para interactuar activamente con los profesionales de la salud;
7 — Navegacion por el sistema de salud; 8 — Capacidad para
encontrar buena informacién sobre salud; y 9 — Comprensién de

la informacién sobre salud y saber qué hacer. Ha sido validado
para el portugués brasilefio®4.

El HLQ-Br es una herramienta que ayuda a identificar
las condiciones de AS. Para este estudio, se seleccionaron las
subescalas 6 y 9, que abordan cuestiones relacionadas con la
comunicacién con los profesionales de la salud y la comprensién
y seguimiento de las instrucciones sanitarias. Las respuestas a
estas subescalas siguen un formato Likert de cinco puntos, que
van desde «siempre dificil (1)» a «siempre facil (5)». La pun-
tuacién del HLQ_se calculd a partir de la media de los items
de cada subescala.

REecocGipA DE DATOS

La recogida de datos tuvo lugar durante una consulta de
enfermeria, de una duracién media de 50 minutos, realizada por
la investigadora principal y 10 asistentes de investigacion, que
habian recibido una formacién previa de cinco horas a través
de un curso tedrico-prictico sobre AS y DM.

Se administré un cuestionario sociodemogrifico y clinico
con las variables edad, sexo, escolaridad, estado civil, renta
familiar y tiempo transcurrido desde el diagnéstico de DM2,
que se obtuvieron por autodeclaraciéon. Cabe sefialar que un
participante no pudo o no quiso declarar sus ingresos familia-
res mensuales.

Los valores de las pruebas de HbAlcy glicemia en ayunas
se obtuvieron de las historias clinicas de los participantes y
eran vilidos hasta un afio antes del estudio. En los casos en
que las variables bioquimicas estaban desactualizadas, las prue-
bas se solicitaron a laboratorios acreditados por el departa-
mento de salud del municipio, a través del Programa Previne
Brasil del Ministerio de Salud. Cabe sefialar que se pidié
a 25 participantes que se hicieran las pruebas, pero cuatro
no lo hicieron, lo que redujo el tamafio de la muestra para
esta variable.

Las dos subescalas del HLQ-Br fueron aplicadas en aproxi-
madamente 20 minutos. Para los participantes con baja visién
y dificultades de lectura, el instrumento se aplicé en forma
de entrevista.

ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Los datos fueron introducidos en hojas de cilculo de
Microsoft Exce/®por dos investigadores de forma indepen-
diente. Las dos hojas de calculo fueron cotejadas entre si por
un profesional de la estadistica para comprobar si habia inco-
herencias, y los datos se analizaron utilizando el programa
informatico IBM® Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
v.29.0.0. El andlisis de las variables cuantitativas descriptivas
(edad, escolaridad, ingresos familiares, tiempo transcurrido
desde el diagnéstico, valores de HbAlcy glicemia en ayunas)
se presenté mediante media y desviacién estindar (DE).

Las variables categéricas se describieron por frecuencia
absoluta y porcentaje, como sigue: edad (45-59; 60-65 afos),
sexo (masculino/femenino), estado civil (soltero/casado/
separado o divorciado/viudo), escolaridad (no alfabetizado;
< 5; 6-9; 10-12 y > 12 afios), ingresos familiares (< 1. 320;
1.320-3.960; > 3.960 reales al mes), tiempo transcurrido desde
el diagnéstico (< 1; 1-5; 610y > 10 afios), HbAlc (< 7y = 7%)
y glicemia en ayunas (< 130 y > 130 mg/dL).
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Se utilizé la prueba t de Student para muestras independien-
tes o la prueba no paramétrica de Mann-Whitney para analizar
la asociacién entre las subescalas del cuestionario HLQ-Br y
variables categéricas sociodemogrificas y clinicas con dos clasi-
ficaciones. Las variables con mis de dos clasificaciones se anali-
zaron mediante el modelo de anilisis de la varianza (ANOVA)
de un factor o la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis.
Se estimaron los coeficientes de correlacién de Spearman (7)
para analizar la correlacién entre las subescalas y las variables
cuantitativas. Los valores de correlacién se interpretaron como
excelentes (r = > 0,90), buenos (» = 0,75 a 0,90), moderados
(r=0,50 a 0,74) y débiles (r = < 0,50). Los valores de p < 0,05
indicaron significacién estadistica.

Los resultados de las subescalas 6 y 9 del HLQ-Br se
presentaron como medidas puntuales y estimadas, con un IC del
95%. La fiabilidad de las subescalas para la poblacién adulta con
DM2 se comprobé mediante el coeficiente alfa de Cronbach
(au), con un valor minimo de 0,70.

AspecTos ETicos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
Investigacién en Seres Humanos de la Universidad Publica del
Estado de Parand bajo el dictamen fundamentado no. 6.138.731
y CAAE 68471723.6.0000.0102. La investigacion se llevé a
cabo de acuerdo con los requisitos del Consejo Nacional de
Salud (CNS) establecidos en la Resolucién 466/2012.

El HLQ_fue desarrollado por la Swinburne University of
Technology, en Australia, que posee los derechos de propiedad
intelectual del material. Para su aplicabilidad en este estudio, se
obtuvo el cédigo de licencia L230091S y se siguieron las reco-
mendaciones de los autores para la presentacién de las preguntas
del instrumento™®.

RESULTADOS

De los 169 (100%) participantes con DM2, 58,0% (n = 98)
eran mujeres, con edad entre 40 y 65 afios (56,5 * 6,2), renta
familiar promedio de R$ 4.032 + 3.021 y 37,3% (n = 63)
con cinco afios 0 menos de escolaridad y 75,1% (n = 127) eran
casadas y/o en unién consensual. En cuanto a las variables
clinicas, 78,9% (n = 130) tenfan valores de HbAlc > 7%, 63,6%
(n = 105) glicemia en ayunas > 130 mg/dL y 46,7% (n = 79)
habian sido diagnosticados de DM2 hacia mds de 10 afios
(Tabla 1).

La AS media en la subescala 6, es decir, la capacidad de
interactuar activamente con los profesionales de la salud,
fue de 3,67 = 0,88 (IC 95%: 3,53-3,80) y mostrd una asociacién
significativa con los varones (p= 0,057) y aquellos con valores
de glicemia en ayunas < 130mg/dL (p = 0,033) (Tabla 2).

La media de la subescala 9, es decir, comprender la
informacién sanitaria y saber qué hacer, fue de 3,20 = 0,91 (IC
95%: 3,10-3,40), lo que muestra la asociacién entre el nivel
de educacién y las habilidades LS (p = <0,001), siendo los
participantes analfabetos y aquellos con < 5 afios de estudios

formales los que presentaron medias y DE mds bajas en la
subescala (Tabla 3).

Tabla 1 - Caracterizaciéon sociodemogrifica y clinica de adultos con
Diabetes Mellitus Tipo 2 — Regién Metropolitana de Curitiba, PR,
Brasil, 2024.

Variables n (%) Media = DE
Edad (anos)
40-59 106 (62,7) 56,5+6,2
60-65 63 (37,3)
(n total) 169 (100)
Sexo
Mujer 98 (58,0)
Hombre 71 (42,0)
(n total) 169 (100)
Estado civil
Unico 15(8,9)
Unién matrimonial/consensual 127 (75,1)
Separado/divorciado 19 (11,2)
Viuda 8(4,7)
(n total) 169 (100)
Escolaridad (anos)
No sabe leer ni escribir 10 (5,9) 7,6 4,7
<5 63 (37,3)
6-9 33(19,5)
10-12 41 (24,3)
>12 22 (13,0)
(n total) 169 (100)
Ingresos familiares (reales)*
<1,320 17 (10,1) 4,032 + 3,021
1.320-3.960 78 (46,4)
> 3,960 73 (43,5)
(n total) 168 (100)
Tiempo transcurrido desde el
diagndstico (anos)
<1 1(0,6) 11,89 £ 8,6
1-5 48 (28,4)
6-10 41 (24,3)
>10 79 (46,7)
(n total) 169 (100)
HbATc (%)
<7 35(21,2) 8,7 +2,1
>7 130 (78,8)
(n total) 165 (100)
Glicemia en ayunas (mg/dL)
<130 60 (36,4) 173,6 £ 81,7
> 130 105 (63,3)
(n total) 165 (100)

DE = Desvio estandard.
*Se refiere al salario minimo brasilefo en julio de 2023.
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Tabla 2 — Asociacién entre la capacidad de interactuar activamente
con profesionales de salud (Subescala 6 — del Cuestionario de
Alfabetizacion en Salud — Health Literacy Questionnaire) y las vari-
ables sociodemogréficas y clinicas de adultos con Diabetes Mellitus
Tipo 2 — Regién Metropolitana de Curitiba, PR, Brasil, 2024.

Tabla 3 - Asociacién entre comprender la informacién de salud y
saber qué hacer (Subescala 9 — del Cuestionario de Alfabetizacion en
Salud — Health Literacy Questionnaire) con las variables sociodemo-
graficas y clinicas de adultos con Diabetes Mellitus Tipo 2 — Region
Metropolitana de Curitiba, PR, Brasil, 2024.

Variables n Media + DE p-valor Variables n Media + DE p-valor
Edad (anos) Edad (anos)
40-59 106 3,65 +0,88 0,684* 40-59 106 3,24 +£0,93 0,445*
60-65 63 3,70 £ 0,89 60-65 63 3,13+0,88
(n total) 169 (n total) 169
Sexo Sexo
Mujer 98 3,56 +0,93 Mujer 98 3,19 + 0,99
Hombre 71 3,82 + 0,80 0,057* Hombre 71 3,21+0,78 0,903*
(n total) 169 (n total) 169
Escolaridad (ahos) Escolaridad (afios)
No alfabetizado 10 3,24 + 0,68 No sabe leer ni escribir 10 1,92 + 0,30
<5 63 3,71 + 0,89 <5 63 2,88 + 0,80
6-9 33 3,70 + 1,01 6-9 33 3,41 + 0,82
0,443** <0,001**
10-12 41 3,77 £0,78 10-12 41 3,57 +£0,85
> 12 22 3,51 £0,91 >12 22 3,69 +0,75
(n total) 169 (n total) 169
HbATc (%) HbA1c (%)
<7 35 3,85 + 0,87 <7 35 3,41 = 0,80
>7 130 3,64 + 0,88 0,231* >7 130 3,15 + 0,94 0,134*
(n total) 165 (n total) 165
Glicemia en ayunas (mg/dL) Glicemia en ayunas (mg/dL)
<130 60 3,88 £0,81 <130 60 3,33 +0,92
> 130 105 3,58 £0,90 0,033* > 130 105 3,14 £ 0,91 0,201*
(n total) 165 (n total) 165

*Prueba t de Student para muestras independientes o prueba no paramétrica
de Mann-Whitney, p < 0,05; **ANOVA de una via o prueba no paramétrica de
Kruskal-Wallis, p < 0,05.

La Tabla 4 muestra la débil correlacién de la escolaridad
y la renta familiar con la subescala 9 del HLQ-Br (r= 0,50 y
0,35, respectivamente) y un valor significativo con la HbAlc
(p=0,031).

Al analizar el coeficiente alfa de Cronbach de las subesca-
las relacionadas con la capacidad para interactuar activamente
con los profesionales sanitarios y para comprender la informa-
cién sanitaria y saber qué hacer, se obtuvieron los valores de
0,82 y 0,74, respectivamente, que se consideran satisfactorios.

DISCUSION

Los resultados de este estudio revelan una relacién signi-
ficativa entre las variables sociodemogrificas y clinicas y las
dos subescalas del HLQ-Br. Se observé que los hombres y las
personas con niveles mds bajos de glicemia en ayunas presenta-
ban mayores habilidades de SA en cuanto a la interaccién con
los profesionales de la salud, pudiéndose inferir que la orienta-
cién sanitaria les permitia comprender la importancia del plan

*Prueba t de Student para muestras independientes o prueba no paramétrica
de Mann-Whitney, p < 0,05; **ANOVA de una via o prueba no paramétrica de
Kruskal-Wallis, p < 0,05.

terapéutico y la adopcién de habitos de vida saludables con
vistas a un mejor control y eficacia de los niveles de glucémicos.

Un resultado similar se encontré en un estudio realizado en
Africa, que mostré una relacién significativa entre la subescala
6 del HLQ_y el sexo masculino (p = 0,006)*. Por otro lado,
un estudio britdnico no encontré asociacién entre estas varia-
bles®. Un estudio realizado en Rio de Janeiro, Brasil, con 107
participantes seguidos en un ambulatorio de DM, en el que se
utilizé6 el European Health Literacy Survey, mediante un modelo
de regresién ordinal simple, mostré que los participantes varones
tenian tres veces mds probabilidades de tener un nivel excelente
de AS (p = 0,03)"%. En este sentido, se cree que frente a las
experiencias masculinas de enfermedad crénica, hay movili-
zacién en la bisqueda de conocimiento y apoyo social de los
servicios y profesionales de salud, para desarrollar habilidades
que promuevan el bienestar fisico y mental®?.

Cabe destacar que la Politica Nacional de Atencién Integral
a la Salud del Hombre (PNAISH) del Ministerio de Salud de

Brasil, publicada en 2009, destaca en sus objetivos la promocién
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Tabla 4 - Correlacién de las subescalas 6 y 9 del Cuestionario de
Alfabetizacion en Salud (Health Literacy Questionnaire) con las
variables sociodemogréficas y clinicas de adultos con Diabetes
Mellitus Tipo 2 — Regién Metropolitana de Curitiba, PR, Brasil, 2024.

Variables N r Valor p*

Subescala 6
Edad 169 -0,001 0,985
Educacion 169 0,04 0,600
Ingresos familiares 168 0,12 0,123
Tiempo de diagnéstico 169 0,01 0,907
HbATc 165 ~0,07 0,364
Glicemia en ayunas 165 -0,09 0,230

Subescala 9
Edad 169 -0,10 0,184
Educacion 169 0,50 < 0,001
Ingresos familiares 168 0,35 < 0,001
Tiempo de diagnéstico 169 -0,09 0,243
HbA1c 165 -0,17 0,031
Glicemia en ayunas 165 -0,05 0,518

*Coeficientes de correlacion de Spearman, p < 0,05.

de cambios en los paradigmas relacionados con la percepcién
de la atencién a la salud por parte de la poblacién masculina, asi
como la cualificacién de los profesionales de atencién primaria
para atender las demandas de esta poblacién®. Sin embargo,
un estudio indicé que la formacién continuada y el apoyo a la
gestién de la atencién a los hombres eran incipientes y frag-
mentados, debido a la falta de formacién y de bagaje teérico y
practico de los profesionales®”. Se encontraron resultados diver-
gentes en un estudio que mostré que los hombres desconocian
las politicas de salud y se sentian insatisfechos con la atencién
que recibian, debido a la falta de acogida profesional, recursos
materiales e infraestructura, y afirmaban que las mujeres recibian
mis atencién que ellos en la APS@0,

La asociacién entre la capacidad de interactuar con los pro-
fesionales de salud y los niveles glicémicos mostré que los par-
ticipantes con glicemia en ayunas < 130 mg/dL tenian mayores
habilidades de SA en este sentido, lo que puede inferir que se
sentian mds seguros para exponer sus experiencias y condiciones
de salud, sin el temor de imposiciones o juicios de los profe-
sionales. Asi, un estudio australiano, cuyo objetivo era explorar
qué les gustaria a los participantes con DM que entendieran
sus profesionales sanitarios sobre cémo vivir con la enfermedad,
dio como resultado percepciones que indicaban una falta de
atencién centrada en la persona, y que los juicios, suposiciones
y perspectivas negativas de los profesionales no les ayudaban a
manejar la enfermedad®.

Los profesionales de la salud son corresponsables del desar-
rollo de habilidades de autogestién a través de acciones de edu-
cacién sanitaria y apoyo, dirigidas a proporcionar informacién
bdsica para el manejo de la enfermedad y los cuidados, refor-
zando los cambios en los hédbitos de vida y el apoyo psicosocial,
reconociendo la carga emocional que supone vivir y manejar la

DM. Las actividades educativas proporcionan conocimientos,
confianza y habilidades para gestionar los cuidados, con el fin
de capacitar a las personas para tomar decisiones y aumentar la
resolucién de problemas®.

En este sentido, se refuerza la importancia de evaluar la AS
en personas con DM2, con la intencién de reconocer la bisqueda
y las fuentes de informacién, interpretacion y juicio en relacién
a los cuidados y necesidades que demanda la enfermedad. Por
lo tanto, las diferencias culturales y los determinantes sociales
de la salud deben ser tenidos en cuenta para promover una
atencion equitativa y centrada en la persona®?, aumentando las
competencias en AS de la poblacién con DM2.

Con respecto a la asociacion entre la escolaridad y la capaci-
dad de comprender la informacién de salud y saber qué hacer, los
participantes con menor escolaridad formal tuvieron las puntua-
ciones promedio mds bajas de AS en comparacién con aquellos
con 12 afios o mds de escolaridad. Se puede deducir que la falta
y/o el caricter incompleto de las competencias de escritura y
lectura de los participantes comprometen su capacidad para
obtener e interpretar la informacion sanitaria, lo que les dificulta
emitir juicios ante las adversidades impuestas por la enferme-
dad. Estos factores repercuten negativamente en la vida de las
personas con DM2, ya que la falta de comprensién global de
la enfermedad puede conllevar un riesgo de complicaciones, un
empeoramiento de la calidad de vida y un aumento del nimero
de hospitalizaciones y gastos costosos para el individuo y el
sistema sanitario®?,

Cabe destacar que mds de la mitad de la poblacién de este
estudio (n = 106) tenia menos de 10 afios de escolarizacién, un
resultado similar al del estudio realizado en Burkina Faso, Africa
Occidental, en el que se encontré una mayor concentracién de
participantes con estudios primarios (n = 175; 77,7%), asocidn-
dose esta variable con una baja capacidad para comprender la
informacién sanitaria y saber qué hacer, mediante la aplicaciéon
del HLQ_(p = 0,004)®.

Otro estudio, realizado en Espafia con 252 participan-
tes diagnosticados de enfermedad cardiovascular, hallé una
asociacién entre la subescala 9 del HLQ_y el nivel de estu-
dios (p = <0,001) y la clase social (p = <0,001), con la mayor
concentracién de participantes con un nivel de estudios
basico (50,0%) y clase social media (81,7%)?%. Aunque en
este estudio no se encontré una asociacién estadisticamente
significativa entre la subescala 9 del HLQ_y la renta familiar,
si se observé una correlacién débil entre la capacidad para
comprender la informacién sanitaria y saber qué hacer y las
variables de escolaridad, renta familiar y HbAlc.

Se ha sefialado que las personas con bajo nivel de escola-
ridad tienden a tener mayores dificultades para insertarse en
el mercado de trabajo formal, provocando la precarizacién de
su ocupacién, especialmente en términos de remuneracidn, lo
que consecuentemente las coloca en condicién de pobreza®).
En este sentido, considerando los bajos niveles de escolaridad
e ingresos, y los altos indices glicémicos de los participantes
de este estudio, se reflexiona sobre el saber hacer, debido a las
barreras financieras para acceder a productos dietéticos que
ayudan al control glicémico, como alimentos fuentes de fibra,
como frutas y verduras, licteos y carnes magras®. Se infiere
que otro obstdculo, relacionado con el nivel de escolarizacién,
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se refiere a la comprensién de las directrices y a la interpreta-
cién adecuada de las etiquetas de los alimentos para realizar
elecciones mis saludables.

En un estudio transversal de 33 participantes con DM2,
hubo una correlacién débil entre los niveles de glicemia en ayu-
nas y el ingreso familiar (= 0,1946) y una correlacién moderada
con el conocimiento sobre la enfermedad (r = 0,4260), lo que
indica que cuanto mayor es el ingreso familiar, menores son
los valores de glicemia y mejor es la comprensién de la DM@,
Dadas estas condiciones, los profesionales de APS deben adap-
tar sus formas de comunicacién y lenguaje, y los servicios y
sistemas de salud deben ser mejorados para ofrecer subsidios
y herramientas que minimicen la discrepancia relacionada con
la AS®), especialmente entre las personas con bajos niveles de
educacién e ingresos.

En este sentido, las acciones de educacién en salud basadas
en AS son estrategias que permiten el desarrollo de habili-
dades que promueven el conocimiento y la autoeficacia. Los
efectos de estas estrategias se comprobaron en un ensayo cli-
nico aleatorizado con 107 participantes con DM, 54 de los
cuales pertenecian al grupo de intervencién, que recibié ase-
soramiento telefénico. Al cabo de seis meses, los participantes
del grupo de intervencién con niveles bajos de AS presentaron
una mejora significativa de la autoeficacia (p = 0,000), al igual
que los que tenian niveles altos (p = 0,016)@. De esta forma,
se puede inferir que el uso de acciones educativas dirigidas a
la AS puede ayudar a nivelar las habilidades interpretativas y
de toma de decisiones, especialmente en la comprensién de la
complejidad relacionada con el manejo de la DM.

La aplicabilidad de las subescalas 6 y 9 del HLQ-Br a la
poblacién adulta con DM2 mostré buena consistencia y los
valores del coeficiente alfa de Cronbach fueron similares a los
obtenidos en la validacién del instrumento para el portugués de
Brasil, con 0,78 para la subescala de habilidad para interactuar
con profesionales de salud y 0,76 para comprender informacién
de salud y saber qué hacer.

Este estudio tuvo algunas limitaciones que deben tenerse en
cuenta al interpretar los resultados. En primer lugar, la presencia
de acompafiantes durante el cuestionario, que puede haber afec-
tado a la interpretacién de las preguntas, especialmente cuando
se realiza en forma de entrevista. La muestra, aunque repre-
sentativa, puede no reflejar adecuadamente la diversidad de la
poblacién de adultos con DM2, limitando la generalizabilidad
de los hallazgos a contextos mds amplios. Hay que tener en
cuenta que los estudios sobre AS en DM tienen importantes

RESUMEN

limitaciones metodoldgicas debido a su tipologia transversal y
a la falta de estandarizacién en las herramientas de medicién,
lo que dificulta la comparacién de los estudios®.

Factores externos, como la situacién socioeconémica, las
politicas de salud y los programas vigentes en el pais, pueden
haber influido en los niveles de AS, como el modelo de finan-
ciacién del Sistema Unico de Salud (SUS), el Programa Previne
Brasil, que inclufa entre sus criterios el pago por desempefio, con
el objetivo de ampliar la atencién y monitorear periédicamente a
los usuarios con DM. Sin embargo, en 2024, el programa sufrié
cambios significativos con la implementacién de nuevos compo-
nentes de financiacién®?. Estas consideraciones son importantes
para la interpretacion de los resultados y para futuras investiga-
ciones sobre AS entre adultos con DM2.

CONCLUSION

Se puede concluir que existia una relacién entre la capa-
cidad de interactuar con los profesionales sanitarios y el sexo
masculino, entendiendo que los hombres eran mds criticos con
la atencién sanitaria, buscaban informacién y hacfan pregun-
tas a los profesionales, asi como aquellos con niveles bajos de
glicemia en ayunas. Se encontré una correlacién débil entre la
comprensién de la informacién sanitaria y el saber qué hacer,
la renta familiar, la escolaridad y la HbAlc, resultados que
podrian contribuir al desarrollo de acciones educativas dirigidas
a fortalecer de la AS.

Se considera que la implementacién de programas de edu-
cacién continua para los profesionales de la APS, con foco en
la adaptacién de un lenguaje simple, podria optimizar la inte-
raccién y la comprensién de la informacién por parte de los
usuarios de los servicios de salud con DM2, especialmente las
mujeres, aquellos con bajo nivel de escolaridad y niveles de glice-
mia en ayunas > 130 mg/dL, a fin de reducir las complicaciones
relacionadas con la enfermedad y capacitar a las personas para
autogestionar su cuidado. Ademds, es esencial que se desarrol-
len politicas publicas para abordar las desigualdades de la AS,
especialmente en las poblaciones con menor nivel educativo
e ingresos.

Se anima a que en futuras investigaciones se exploren inter-
venciones especificas dirigidas a mejorar las competencias en AS
y se evalden sus repercusiones en las condiciones de salud y la
calidad de vida de la poblacién. Estas iniciativas son esenciales
para promover una atencién mds equitativa y centrada en la
persona, contribuir a mitigar las complicaciones asociadas a la
DM?2 y fortalecer la autonomia y la promocién de la salud.

Objetivo: Relacionar la alfabetizacién en salud de los adultos con diabetes mellitus tipo 2 provenientes de la atencién primaria de salud con
variables sociodemogrificas y clinicas. Método: Estudio descriptivo analitico transversal con 169 participantes de 18 a 65 afios con diabetes
mellitus tipo 2, de seis unidades de atencién primaria de la Regién Metropolitana de Curitiba, Parana, Brasil. La recoleccién de datos se realizé
de julio de 2023 a marzo de 2024, y se utiliz6 un cuestionario sociodemogrifico y clinico, asi como las subescalas seis y nueve del Cuestionario
de alfabetizacion en salud Versién brasilefia. Los datos fueron analizados descriptivamente y mediante prueba t de Student, pruebas de Mann-
Whitney, Anova, Kruskal-Wallis y Spearman. Resultados: De los 169 participantes, la edad media fue de 56,5 * 6,2 afios. Se encontrdé una
asociacion significativa entre la capacidad de interactuar con profesionales de la salud y el género masculino (p = 0,057), glucemia en ayunas <130
mg/dl (p = 0,033), y entre la educacién y la comprensién de la informacion sanitaria y saber qué hacer (p = <0,001). Se encontré una correlacién
débil entre la comprensién de la informacién de salud y saber qué hacer y la educacién y los ingresos familiares (2 = 0,50 y 0,35, respectivamente)
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y valor significativo con hemoglobina glucosilada (p = 0,031). Conclusién: Se encontré una relacion entre la alfabetizacion en salud y el género
masculino, la educacién, el ingreso familiar y los valores glucémicos. Estos resultados pueden contribuir al desarrollo de acciones educativas
dirigidas a fortalecer la alfabetizacién en salud.

DESCRIPTORES
Enfermeria; Diabetes Mellitus; Alfabetizacién en Salud; Atencién Primaria de Salud.

RESUMO

Objetivo: Relacionar o letramento em satde de adultos com diabetes mellitus tipo 2 da atengdo priméria 4 saude com as varidveis
sociodemogrificas e clinicas. Método: Estudo descritivo analitico seccional, com 169 participantes de 18 a 65 anos com diabetes me/litus
tipo 2, de seis unidades da atengdo primdria da Regido Metropolitana de Curitiba, Parand, Brasil. A coleta de dados ocorreu de julho de
2023 a marco de 2024, e utilizou-se questiondrio sociodemogrifico e clinico, e as subescalas seis ¢ nove do Health Literacy Questionnaire
versdo brasileira. Analisaram-se os dados descritivamente e pelos testes T de Student, Mann-Whitney, Anova, Kruskal-Wallis e Spearman.
Resultados: Dos 169 participantes, a média de idade foi de 56,5 + 6,2 anos. Verificou-se associa¢io significativa entre a capacidade de interagir
com os profissionais de satide e o sexo masculino (p = 0,057), glicemia de jejum <130mg/dL (p = 0,033), e entre a escolaridade e compreender
as informagbes sobre satde e saber o que fazer (p = <0,001). Encontrou-se fraca correlagio entre compreender as informagdes sobre saide
e saber o que fazer e a escolaridade e a renda familiar (» = 0,50 e 0,35, respectivamente) e valor significativo com a hemoglobina glicada
(p=0,031). Conclusio: Verificou-se relagio do letramento em saide com o sexo masculino, escolaridade, renda familiar e valores glicémicos.
Esses resultados podem contribuir para o desenvolvimento de agdes educativas voltadas ao fortalecimento do letramento em saude.

DESCRITORES
Enfermagem; Diabetes Mellitus; Letramento em Satude; Aten¢io Primdria 4 Sadde.
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