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RESUMEN

INTRODUCCION: Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) son consideradas
una pandemia dada su alta prevalencia y morbimortalidad asociada. Se postula que el nivel
de literacidad en salud (LS) de las personas con estas condiciones impactaria en su
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autocuidado. OBJETIVO: Conocer la prevalencia de bajo nivel de LS de la poblacion chilena
con ECNT segun datos de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) version 2009 y 2016; ademas
de identificar como su LS influiria sobre ciertos resultados en salud. METODOLOGIA:
Estudio transversal descriptivo-analitico. Se utiliza el item del modulo psicosocial de la ENS
que evalla autoeficacia literaria y se cruza con variables sociodemogréficas y resultados
intermedios de salud de interés. RESULTADOS Y DISCUSION: La prevalencia de bajo
nivel de LS en poblacién con diabetes fue de 23,7% el 2009 y de 15,5%, el 2016. Para
personas con hipertension arterial, se obtuvo una prevalencia de 19,7% en el 2009 y de 17,5%
en el 2016. Se observa diferencias por edad, sexo, nivel educacional y ruralidad. Se reporta
mayor proporcion de HbAlc descompensada, menor actividad fisica y peor estado de salud
percibido en la poblacion estudiada. CONCLUSIONES: El nivel de LS influye en como los
individuos manejan su condicién crdnica. Contar con un diagnostico previo del nivel de LS
de las personas, permitiria disefiar intervenciones pertinentes a sus necesidades.

Palabras clave: Enfermedad crdnica, automanejo, promocién de la salud, determinantes
sociales de la salud.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Chronic non-communicable diseases (NCDs) are considered a pandemic
given their high prevalence and associated morbidity and mortality. It is postulated that the
level of health literacy (HL) of people with these conditions would impact their self-care.
OBJECTIVE: To know the prevalence of low HL of the Chilean population with NCD
according to data from the National Health Survey (ENS) version 2009 and 2016; in addition
to identify how their HL would influence certain health outcomes. METHODOLOGY:
Descriptive-analytical cross-sectional study. The ENS’s item from the psychosocial module
which evaluates literary self-efficacy is used and crossed with sociodemographic variables
and intermediate health outcomes of interest. RESULTS AND DISCUSSION: The
prevalence of low HL in the population with diabetes was 23.7% in 2009 and 15.5% in 2016.
For people with arterial hypertension, a prevalence of 19.7% was obtained in the 2009 and
17.5% in 2016. Differences are observed by age, sex, educational level, and rurality. A higher
proportion of uncompensated HbA1lc, lower physical activity and worse perceived health
status are reported in the population studied. CONCLUSIONS: The HL level influences how
individuals manage their chronic condition. Having a prior diagnosis of people's HL would
allow the design of interventions to be relevant to their needs.

Keywords: Chronic disease, self-management, health promotion, social determinants of
health.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), las
enfermedades crénicas no transmisibles
son responsables del 71% de la mortalidad
a nivel mundial y a su vez, el 85% de estas
se consideran prematuras al manifestarse
antes de los 70 afios, principalmente en
paises de ingresos bajos y medios). En
Chile, de acuerdo con la ultima Encuesta
Nacional de Salud (ENS) realizada el afio
2016, la prevalencia de sospecha de
Hipertension Arterial (HTA) es de 27,6%
y un 12,3% de Diabetes mellitus tipo 2
(DM2). También se observa a nivel
poblacional una alta prevalencia de
factores de riesgo cardiovasculares como
dislipidemia, tabaquismo, obesidad y
sedentarismo®. Es una situacion de
caracter global, creciente y que ha
adquirido estatus de sindemia, entendida
como un conjunto de problemas de salud
estrechamente entrelazados y que se
potencian mutuamente y que afectan
significativamente al estado de salud
general de una poblacién en el contexto de
una configuracion perpetua de condiciones
sociales nocivas®.

Es un problema multifactorial,
determinado por condiciones tanto
individuales como estructurales, que no
puede ser abordado exclusivamente desde
una perspectiva biomédica y asisten-
cialista, enfocada en la enfermedad. Para
avanzar de esta nocion, surge el concepto
de literacidad en salud (LS) como una
variable intermediaria entre los deter-
minantes sociales de la salud y el nivel de
bienestar alcanzado por la poblacion, lo
gue la sitia como una herramienta
potencial de los equipos de salud para el
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acompafiamiento a las personas por el
transito de su proceso de salutogénesis.

La LS se define como el conjunto
de habilidades cognitivas y sociales que
determinan la motivacién y habilidad de
los individuos para acceder, comprender y
utilizar informacién que promueva y
mantenga una buena salud®. Se ha
observado que un nivel inadecuado de LS
limita las oportunidades de las personas
para participar activamente en las
decisiones acerca de su salud, perpetuando
las inequidades sanitarias y magnificando
el dafio atribuible a los determinantes
sociales de la salud de los grupos mas
vulnerables®. Se ha observado que perso-
nas mayores®, migrantes, minorias
étnicas y personas con un bajo nivel
educacional y socioeconémico muestran
mayor prevalencia de un nivel inadecuado
de LS®. Estas poblaciones presentan
mayor riesgo de morbilidad y muerte
prematura, mayor uso de los servicios de
urgencia, peor manejo de condiciones
cronicas y como resultado, incurren en
mayores gastos asociados a su cuidado,
tanto personales como por parte del
sistema de salud®.

Las personas con enfermedades
cronicas como HTA y DM2 requieren de
orientacion y apoyo constante del equipo
de salud para alcanzar un adecuado
automanejo, ademéas de prevenir las
complicaciones asociadas’?. Entre otras
demandas, necesitan reconocer signos y
sintomas de descompensacion, manejar la
polifarmacia y cambios en el estilo de
vida. Una intervencion adecuada, que
considere el nivel de LS de la persona,
facilita la aceptacion del diagndstico y el
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compromiso con el tratamiento indi-
cado®. A partir de la relevancia de esta
variable en los resultados de salud de las
personas, surge el interés de conocer la
situacion en Chile, asimismo, no se han
encontrado estudios con representatividad
regional o nacional en Latinoamérica. El
objetivo del presente estudio es conocer la
prevalencia nacional del nivel de baja LS
en poblacién con DM2 e HTA y relacionar
este nivel con factores sociodemograficos
y de automanejo de las condiciones
cronicas, de acuerdo con los datos de la
Encuesta Nacional de Salud en sus
versiones 2009 y 2016.

METODOLOGIA

Estudio de corte transversal
descriptivo-analitico, que utiliza los datos
recogidos en la ENS version 2009 y 2016.
La ENS es una encuesta poblacional que
busca estimar la prevalencia de problemas
de salud prioritarios para la autoridad
sanitaria, ademas de sus determinantes, a
través de una muestra nacional de
viviendas representativa a nivel nacional,
regional y urbano-rural de la poblacion
chilena de 15 y mas afios®®. Las dos
versiones de la ENS utilizadas, asi como
este estudio, cuentan con aprobacion del
Comité de Etica de la Facultad de
Medicina de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile.

En la Tabla 1 se describen las
caracteristicas de ambas. Se escogieron las
versiones de ENS disponibles a la fecha de
realizacion del estudio que incluyeran un
item que se utiliza como proxy para
evaluar LS, por esta razon fue excluida la
version 2003. El item estudiado forma
parte del modulo psicosocial del
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formulario F1, y corresponde a la pregunta
“;Qué tan seguro se siente de poder llenar
formularios o papeles para tramites usted
solo?”. Este item corresponde a la version
traducida del Single Item Literacy
Screener (SILS) propuesto por Chew et
al.®® siendo las opciones de respuesta
“Totalmente seguro”, “Seguro”, “Mas o
menos seguro”, “Poco seguro” y “Nada
seguro”. Se consideraron estas dos ultimas
alternativas como indicadores de riesgo de
bajo nivel de LS.

Las variables incluidas se muestran
en laTabla 2. Las de tipo categérico fueron
dicotomizadas, exceptuando edad y nivel
educacional, mientras que las variables
continuas se transformaron a categéricas,
usando los puntos de corte utilizados en las
diferentes ENS®. Se seleccionaron
resultados en salud de interés (indice de
masa corporal, porcentaje de HbAlc y
conductas en salud (tabaquismo, nivel de
actividad fisica) incluidos en la ENS como
proxy de automanejo, que para este estudio
se denominaron “indicadores intermedios
de automanejo”. Se buscaron asociaciones
significativas entre el bajo nivel de LS y
algunas variables sociodemograficas y los
indicadores anteriormente mencionados
con la prueba estadistica Chi-Cuadrado.
Ademas, se calcularon Odds Ratio de
prevalencia (ORP) con sus respectivos
intervalos de confianza del 95%, mediante
regresion logistica. Los modelos utilizaron
el bajo nivel de LS como variable
explicatoria de ciertos resultados de salud
de interés y fueron ajustados por variables
sociodemograficas significativas. En todas
las tablas se muestran con * los datos con
significancia estadistica (valor p< 0,05).
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Tabla 1: Caracteristicas de la ENS 2009 y 2016.

Ambito 2009
Condiciones de 42
salud

Representatividad
urbana/rural

Disefio muestral
conglomerado

Muestra lograda 5412 encuestados

circunferencia abdominal y de

NUmero de 511

preguntas

Mediciones Presion arterial, Peso, talla,
cuello

Examenes de 22

laboratorio

Duracién de las

Nacional, 15 regiones. Zona

Aleatoria, estratificada por

2 visitas de 80 y 60 minutos

2016
54

Nacional, 15 regiones. Zona
urbana/rural

Aleatoria, estratificada por
conglomerado

6233 encuestados
576 + Cuestionario CIDI

Presion arterial, Peso, talla,
circunferencia abdominal

25

4 visitas de 80, 60, 60 y 20

visitas minutos
Tasa de respuesta 85% 66%
En el plan de andlisis original se estadistico STATA version 15. Se trabajo

incluyeron las variables Etnia y Region,
pero se excluyeron al no presentar
resultados concluyentes. El analisis
secundario de las bases de datos de ambas
versiones se realizé utilizando el software

con el mddulo de muestras complejas, con
las subpoblaciones de interés (DM2 y
HTA), ademas de utilizar los factores de
expansion correspondientes. Ambas bases
de datos se analizaron de forma separada.

Tabla 2: Definicion de las variables del estudio.

Variable
Bajo nivel de LS

Variables sociodemograficas

Indicadores intermedios de automanejo

Definicion

Quienes respondieron “Poco seguro” o “Nada
seguro” en el item de autoeficacia literaria del
maodulo psicosocial

Edad (en rangos), Sexo, Nivel Educacional

(NEDU) y Zona
Presion arterial diastdlica (PAD)
descompensada, Colesterol total alterado,

Malnutricion en exceso, tabaquismo, HbAlc
descompensada, Bajo nivel de actividad fisica,
Mala salud autorreportada

2023. Horiz_Enferm.Num.esp.115-127
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RESULTADOS

De acuerdo con la ENS del 2009, la
poblacion con sospecha de HTA
correspondio al 26,6% del total. En este
grupo, la mayoria de las personas son
mayores de 65 afios, con una distribucion
de 51,7% de hombres y 48,2% de mujeres.
En el caso de los participantes con
sospecha de DM2, estos corresponden a un
9,3% de la poblacion encuestada, donde el
49% pertenece al grupo etario de 45 a 64
afios y el 54% son mujeres. En la version
del 2016, la poblacién con sospecha de
HTA corresponde al 27,6% de la
poblacién, con un promedio de edad de 59
afios, con un 51% de mujeres. En cuanto a
la sospecha de DM2, el 12,3% de la
poblacién cuenta con esta condicion, con
un promedio de edad de 56 afios, siendo el
57% de ellos, mujeres.

Para corroborar el uso correcto de
los factores de expansion de las
subpoblaciones, se calcularon previamente

las prevalencias de sospecha de DM2 y
HTA, luego se compararon con los
reportes de ambas ENS. Se realizd el
mismo ejercicio con variables de
colesterol, HbAlc, tabaquismo actual,
nivel de actividad fisica y malnutricién por
exceso. Se detalla valor-p, el cual se
considera significativo cuando es mayor a
0,05, destacandose con un asterisco (*).

En la Tabla 3 se muestra la
prevalencia de bajo nivel de LS tanto en la
poblacion general (11,4 % y 8,6%
respectivamente para el 2009 y 2016)
versus la poblacion con DM2 e HTA que
en ambos grupos supera la prevalencia
nacional, en las versiones del afio 2009 y
2016. En la Tabla 4 se muestra la
prevalencia de bajo nivel de LS ajustado
por variables sociodemogréficas e
indicadores intermedios de automanejo en
ambas versiones.

Tabla 3: Prevalencia de prevalencia de bajo nivel de LS en la poblacion general, poblacion
con DM2 y poblacién con HTA, ENS 2009 y 2016.

ENS 2009 ENS 2016
Poblacion General 11,4 8,6
Poblacién con DM2 23,7 15,5
Poblacién con HTA 19,7 17,5

Tabla 4: Prevalencia de bajo nivel de LS ajustado por variables sociodemogréaficas e
indicadores intermedios de automanejo, ENS 2009 y 2016.

ENS 2009 ENS 2016
Variables Poblacion Poblacion  Poblacion Poblacion Poblacién Poblacion
sociodemogréaficas General conDM2 conHTA General con DM2 con HTA
Edad 15-24 4,5* 2,2 8* 6.8* 12,1* 0
25-44 7,9* 15,8 7,1* 2* 2,6* 3*
45-64 13,5* 18,4 16,6* 8,8* 11,2* 10,6*
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650 + 31* 36,3
Sexo Hombre 9,1* 16,4
Mujer 13,8* 29,7
NEDU Bajo 35,1* 39,5*
Medio 8* 17,5*
Alto 0,9* 0,3*
Zona Urbana 9,8* 22,5
Rural 23* 30,9

Indicadores intermedios de automanejo

31,8* 29,6* 29,1* 33,4*
14,6* 7,6 11,6 17
25,1* 9,6 18,3 18
38,8* 32,6* 31,6* 37,4*
11* S5* 8,6* 8,2*
0,7* 1,6* 4,5* 2,8*
17,1* 7,8% 14,4* 15,8*
34,2* 15,7* 23,8* 28,8*
22,6* 10,8 12 20
48,7 25,9 18,3 22*
81,3 74,7 84,9 84,8
19,9* 13,7* 14,4* 10,5*
81* 19,3* 36,5* 23,2*
- - 58,9 -

PAD descompensada 17,1 13,1
Colesterol alterado 46,7* 52
Malnutricion en 74 85,5
exceso

Tabaquismo 26,2* 18,6
Mala salud 68,6* 84,3*
autorreportada

HbAlc - 72,1
descompensada

Bajo nivel de 38,2* 43,9

actividad fisica

48* 49,5* 63,7* 51,7*

Para establecer las correlaciones,
se trabajé con dos modalidades, primero,
realizando modelos de regresion donde la
LS era la variable dependiente, es decir, se
buscaba  conocer que  variables
explicatorias, en este caso variables
sociodemograficas como proxy de
determinantes sociales de la salud, se
asociaban con el bajo nivel de LS.
Segundo, se realizaron modelos de
regresion logistica donde el bajo nivel de
LS era una variable explicatoria de ciertos
indicadores intermedios de automanejo de
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interés como conductas de riesgo y
resultados de salud comunmente utilizados
para describir si un usuario se encuentra
compensado o no. En ambas modalidades
se trabaj6 con la técnica Backward
Stepwise, donde se incluyeron en el
modelo original todas las variables de
interés y se fueron eliminado segun se iba
ajustando segun el valor-p. Estos
resultados se muestran en la Tabla 5 en
forma de Odds Ratio de Prevalencia
(ORP). Se determino que la linea base,
representada por el numero uno, sean las
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categorias de las variables donde se mostro modelo presento significancia el bajo nivel
una mayor prevalencia. No se incluye de LS como variable explicatoria.
nivel de actividad fisica porque en ningun

Tabla 5: ORP de bajo nivel de LS afo 2009 y 2016, ajustado por variables
sociodemograficas e indicadores intermedios de automanejo

ENS 2009 ENS 2016
Variables Poblacion Poblacion  Poblacion Poblacion Poblacion Poblacion
sociodemograficas  General conDM2 con HTA General con DM2 con HTA
Edad 15-24 0,34* 0,06* 0,57 0,61 0,87 Vacio
25-44 0,55* 0,73 0,44 0,15* 0,13* 0,13*
45-64 0,64* 0,40* 0,72 0,42* 0,45* 0,39*
650 + 1 1 1 1 1 1
Sexo Hombre 0,70* 0,49 0,64 0,93 0,76 1,3
Mujer 1 1 1 1 1 1
NEDU Bajo 1 1 1 1 1 1
Medio 0,23* 0,38* 027*  017*  032*  0,24*
Alto 0,02* 0,01* 0,02*  006*  020*  0,07*
Zona Urbana 0,74* 1,36 0,78 0,78* 0,64 0,68*
Rural 1 1 1 1 1 1

Indicadores intermedios de automanejo

PAD 0,50* 0,5 0,54* 0,46* 0,99 1,06
descompensada

Colesterol alterado 0,97 0,99 0,98 0,47* 0,99 0,28*
Malnutricion en 0,89 1,3 1,07 0,73 0,76 1,09
exceso

Tabaquismo 0,73 1,01 1,30 0,39* 0,68 0,64
Mala salud 1,92* 0,34* 0,94 1,05 2,6* 1,72*
autorreportada

HbAlc - 2.5* - - 1,4 -
descompensada

Bajo nivel de 1,05 1,01 1,30 0,46* 0,99 1,06

actividad fisica
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DISCUSION Y CONCLUSION

Este estudio es el primer
acercamiento a la evaluacion del nivel de
LS a nivel poblacional y su analisis en el
subgrupo de personas con condiciones
cronicas, especificamente DM2 y HTA en
el pais. La prevalencia de bajo nivel de LS
de la poblacion adulta chilena es menor al
reportado en estudios a nivel poblacional
en otros paises como Estados Unidos
(36%), Reino Unido (43%) o Canada
(60%), pertenecientes a la OCDE al igual
que nuestro pais®®). En estos paises, la LS
ha sido identificada como un determinante
intermedio importante de los resultados en
salud y por ende, su estudio y aplicacion
ha sido incorporada en la politica publica
en salud de manera sistematica; lo que
podria explicar una mayor prevalencia al
contarse con un tamizaje mas sensible y
especifico que el SILS, el cual pese a ser
bastante  Gtil  para una  primera
aproximacion, solo discrimina entre un
nivel “inadecuado” de LS y wuno
“adecuado”.

Se observa una mayor proporcion
de bajo nivel de LS en personas mayores y
quienes viven en zonas rurales, lo cual se
corresponde con la evidencia dispo-
nible®, Ademas, se aprecia una clara
relacion entre el nivel educacional
alcanzado y el nivel de LS en los distintos
subgrupos analizados. Se infiere que esto
se debe a que se requieren ciertas
habilidades lectoras y de comprension
bésicas para poder utilizar de manera
efectiva la informacion de salud, ya sea en
relacién con un diagnostico, opciones de
tratamiento o cOmo navegar a través de los
distintos niveles de atencion del sistema de
salud.
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En relacion con la edad, existen
alteraciones fisioldgicas que podrian
intervenir en la capacidad de la persona
para obtener y procesar dicha informacion,
a la vez que histéricamente, las personas
mayores presentan una alta tasa de
analfabetismo, desercion escolar y trabajo
infantil; situacion que se ha ido
remediando con los afios a través de la
obligatoriedad de la educacion formal
hasta el nivel secundario, la ilegalidad del
trabajo infantil y una mejora general de las
condiciones de vida de la poblacién
chilena, entre otros. Respecto a la
ruralidad, junto con el nivel educacional,
se conjugan patrones de conducta,
culturales y problemas en el acceso y
oportunidad a la salud®”. En cuanto al
sexo de los encuestados, la diferencia de
prevalencia de baja LS entre hombres y
mujeres en la mayoria de los subgrupos no
se presenta estadisticamente significativa,
aunque existe una tendencia donde las
mujeres muestran una mayor proporcion
de bajo nivel de LS. Este hallazgo también
ha sido observado en otras poblaciones®
y se relaciona con los multiples efectos de
las diferencias de género, sobre todo en
inequidades en el acceso a educacion. En
este &mbito, resulta de interés proyectar los
alcances de un bajo nivel de LS de las
mujeres, considerando su rol en el cuidado
de la salud en el entorno familiar.

En cuanto a los indicadores
intermedios de automanejo, en su mayoria,
quienes presentaban una alta prevalencia
de conductas o condiciones “indeseables”
como hipercolesterolemia o malnutricion
por exceso a su vez contaban con un mayor
porcentaje nivel de baja LS, excepto en el
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caso de las personas no fumadoras,
resultando contrario a lo esperable. Se
teoriza que estos resultados pueden tener
relacion con el nivel educacional de
quienes los presentan, el cual actia como
proxy del nivel socioeconémico (mayor
prevalencia de tabaquismo en nivel
socioecondémico alto). En el caso de la
poblacién con DM2, quienes cuentan con
una HBAIc alterada presentan mayor
prevalencia de bajo nivel de LS, lo que se
repite con un ORP=2,5. Esto concuerda
con estudios similares?,

Al ser este un estudio transversal,
no se puede inferir temporalidad ni
causalidad, solo reportar que, en
concordancia con la evidencia interna-
cional, hay grupos de personas mas
vulnerables a contar con un bajo nivel de
LS, lo que impactaria en sus resultados en
salud, tal es el caso de las personas con
condiciones cronicas.

Los esfuerzos para mejorar el nivel
de LS basal de la poblacion tiene un
amplio rango de beneficios®). Se puede
aumentar el conocimiento en salud,
trabajar la resiliencia y fomentar cambios
positivos en el estilo de vida, ademas de
empoderar a las personas para que
manejen efectivamente sus condiciones
cronicas®. Es por ello que conocer la
prevalencia de bajo nivel de LS en
poblaciones de interés como lo son las
personas con HTA y DM2, ajustada por
factores  sociodemograficos 'y en
asociacion con algunos resultados y/o
conductas en salud, permitiria mejorar el
diseilo de intervenciones sanitarias,
considerando que la LS puede servir de
predictor del nivel de salud de los usuarios,
al repercutir en al menos tres niveles del
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ambito del cuidado: acceso al sistema de
salud, interaccion clinico-usuario 'y
autocuidado®?.

El sistema de salud debe realizar
esfuerzos para apoyar a los usuarios a
navegar en el, favoreciendo la
comunicacion con los proveedores de
salud®. De esta manera, se puede
disminuir en cierta medida las brechas de
acceso y oportunidad a la atencion y con
ello, paliar los dafios acumulados debido a
las inequidades sanitarias. Se plantea
utilizar la LS como estrategia para el
empoderamiento comunitario a través de
la asimilacion y potencial modificacion de
los determinantes sociales de la salud®®.

Se sugiere seguir investigando en
el mecanismo causal de como la LS
impacta en los resultados en salud, ademas
de validar intervenciones efectivas para
mejorar el nivel basal de LS en los
distintos dmbitos del cuidado (personal,
proveedor-usuario y sistémico), utilizando
instrumentos con un mayor alcance que el
utilizado.
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