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RESUMEN 

Literacidad en salud, habilidades y competencias que las personas desarrollan para leer, 

comprender, evaluar y utilizar información en salud. En Chile, la diabetes mellitus tipo 2 se 

ha transformado en una situación crítica de salud pública, donde un bajo nivel de 

literacidad se vuelve una barrera para el autocuidado. Una intervención de enfermería que 

considere el nivel de literacidad del usuario contribuiría a mejorar su capacidad de 

comprensión, empoderando a la persona y facilitando la toma de decisiones en salud.  

Objetivo: Describir nivel de literacidad en salud de adultos mayores con diabetes mellitus 

tipo 2, pertenecientes a centro salud familiar, Valparaíso, Chile, segundo semestre 2017.  

Metodología: estudio con enfoque cuantitativo descriptivo, diseño no experimental, de 

corte transversal Instrumento The Newest Vital Sign (etiqueta alimentaria), autorización 

laboratorio Pfizer para aplicar. Validación español, población hispanoparlante USA. 

Aceptación Comité Ético Científico del Servicio de Salud. Consentimiento Informado. 

Aplicación α de Cronbach = 0,7. N= 393  n= 59. 

Resultados: 45,8% hombres,  54,2% mujeres. 70%  65-74 años; 30,5% trabaja; 44% 12 

años escolaridad. 60% sobrepeso-obesidad. 90 % autovalente. 55% lee diarios. 90% 

hipoglucemiantes orales. 40,7% alta probabilidad de literacidad en salud limitada; 33,9% 

posibilidad limitada; 25,4% adecuada. A mayor edad nivel literacidad disminuye; a mayor 

nivel educacional, mayor nivel literacidad. Tipo, frecuencia lectura no determinante del 

nivel literacidad. 

Conclusiones: Adultos mayores evidenciaron dificultad para leer, comprender, evaluar, 

utilizar información referente a productos alimentarios.  

Palabras clave: Alfabetización en salud, diabetes mellitus tipo 2, autocuidado, anciano, 

salud del anciano, enfermería en Salud Comunitaria. (Fuente: BIREME, DeCS) 

 

ABSTRACT 

 

Health literacy is the range of skills and competences that people develop to read, 

understand, evaluate and use health information. In Chile, type 2 diabetes mellitus has 

transform in critical situation for the public health, low level of literacy becomes an 

important barrier for self-management support; making it relevant to provide evidence that 

contribute to the incorporation of this concept to the sanitary task. Nursing intervention that 

contemplate the level of Health Literacy of the person will contribute to improve his 

understanding capacity, empowering the person and promoting the decision making in 

healthcare.  

Objective: Describe level of Health Literacy in older adults, type 2 diabetes mellitus, 

associated to the primary health care center, during second semester, 2017.  

Methods: descriptive quantitative approach, non-experimental type design, cross-sectional. 

Authorization of Pfizer it was used the instrument The Newest Vital Sign, which is 

validated to Spanish in a Hispano-speaking population in USA.  



Results: sample 59 older adults, with compensated type 2 diabetes mellitus, 45,8% men, 

54,2% women, presenting a 40,7% of a high probability of limited health literacy.  

Conclusion: The surveyed older adults showcase a high probability of limited health 

literacy, therefore they would manifest difficulties to read, understand, evaluate and use 

information in health matters. Highlighting the relationship of the health literacy with the 

age and the educational level, because to older the person the level of literacy decreases and 

at a higher educational level, the literacy level is better.  

Keywords: Health Literacy, type 2 diabetes mellitus, self-care, aged, health of the Elderly, 

Community Health Nursing. (Source: BIREME, DeCS) 

  

 I INTRODUCCIÓN 
 

Un bajo nivel de comprensión de las indicaciones entregadas por el equipo de salud se 

transforma en una barrera importante para el auto cuidado de las personas, en especial de 

quienes padecen enfermedades crónicas, ya que requieren fortalecer la autonomía para su 

manejo, evitando las complicaciones derivadas. 

La enfermera/o como educadora/r juega un rol importante en los centros de salud 

familiar, para la transmisión de información oral y escrita, relacionada con los cuidados, 

adaptándola al nivel de comprensión de las personas, con el propósito de lograr un 

adecuado empoderamiento para la toma de decisiones respecto a su propio cuidado, junto 

con ello realizar el seguimiento a la adherencia terapéutica.
1,2 

 

Para determinar el nivel de comprensión y manejo de información relacionada con los 

cuidados de la salud de las personas, con el foco en la promoción y prevención, se ha 

acuñado el término Health Literacy, mencionado por primera vez en la literatura en 1974, 

por Scott K. Simonds quien abogó por la necesidad que en las escuelas se impartieran 

conocimientos sobre salud.
3,4 

Desde entonces, varios autores han intentado conceptualizar 

este complejo término; incluyendo progresivamente no sólo las capacidades para obtener, 

procesar y entender información en el contexto sanitario, sino también, el uso simultáneo 

de una gama de habilidades y competencias que permitan tomar decisiones informadas, que 

mejoren la calidad de vida, incluyendo la capacidad de entender y utilizar números en la 

vida cotidiana, componente denominado como numeracidad.
1, 5-11

 

Entre las definiciones más utilizadas se encuentra la que recoge la Organización 

Mundial de la Salud como “Las habilidades sociales y cognitivas que determinan el nivel 

de motivación y la capacidad de una persona para acceder, entender y utilizar la 

información de forma que le permita promover y mantener una buena salud”.
12 

En el año 

2015 una revisión sistemática reporta que las publicaciones en el área, surgen recién a partir 

del año 2010. En cuanto a la producción por países, Estados Unidos encabeza la lista, 

seguida por los países asiáticos y europeos, posicionando a los países sudamericanos como 

los últimos en esta materia.
13

 Como antecedentes, el año 2003, la National Assessment of 

Adult Literacy, observó que 90 millones de personas, casi la mitad de EE.UU., poseían 

habilidades limitadas en alfabetización en salud.
14 

En el 2012, la Comisión Europea planteó 

la necesidad de documentar, por primera vez, datos sobre la alfabetización en salud, dando 

origen al proyecto The European Health Literacy Project (HLS-EU), conformado por 

Grecia, Irlanda, Países Bajos, Austria, Polonia, España, Bulgaria y Alemania. El proyecto 

arrojó que el 12% de los europeos poseía una alta probabilidad de alfabetización en salud 

limitada, mientras que 35% tenía un nivel con posibilidad limitada.
15

 



En Chile existe escasa información sobre literacidad en salud de la población, no se han 

realizado estudios nacionales a nivel gubernamental que involucren su medición. Se 

encontraron dos estudios realizados en un centro de salud familiar y otro en una 

organización no gubernamental, ambos en la ciudad de Santiago, que concluyeron con 

bajos niveles de literacidad en salud de la población estudiada.
3, 16-18

 

El contexto en el cual se aborda la problemática del presente estudio, es un consultorio 

de atención primaria en salud, donde asisten a controles pacientes portadores de diabetes 

mellitus tipo 2. El fundamento para la realización de la investigación, se basa en que en 

Chile y en la región de Valparaíso en particular, se ha experimentado un envejecimiento 

poblacional acelerado de la mano de un aumento de las enfermedades crónicas. La diabetes 

mellitus tipo 2 (DM2) se ha transformado en una situación crítica en la salud pública. Con 

una prevalencia del 11% de la población adulta entre 20-79 años, ubicando a nuestro país 

en el segundo lugar de Sudamérica. La prevalencia es significativamente más alta en el 

nivel socioeconómico bajo que en los niveles más altos (5,3% en el nivel más bajo 

comparado con 1,7% en el más alto). 
 

 Más del 78% de las personas que tienen diabetes conoce su condición, pero sólo un 

34% la mantiene controlada. Los datos disponibles señalan que no se ha podido frenar la 

tendencia ascendente de la enfermedad.
 
Por tanto se requiere que el sistema sanitario 

reoriente las estrategias con efectividad en las intervenciones a lo largo del ciclo vital, 

focalizándose en la población de mayor riesgo. Según estudios de la Organización para la 

Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE), las estrategias con mayor efectividad 

costo-beneficio para reducir las enfermedades no transmisibles son las de tipo preventivo, 

tal como el etiquetado de alimentos. El Ministerio de Salud chileno ha instaurado la ley 

20.606 sobre Composición Nutricional de los Alimentos y su Publicidad, con el fin de 

mejorar la información disponible en el etiquetado nutricional, favoreciendo la selección de 

alimentos saludables.
 19 

Junto con ello ha incluido en una de sus guías clínicas el concepto 

de literacidad para el abordaje de personas con patologías crónicas, sin embargo, no 

menciona que variables involucra, ni cómo se puede realizar una medición, volviéndose así, 

en un concepto ambiguo para que el equipo de salud lo incorpore en la atención.
20 

Los 

profesionales de la salud, entregan información escrita, muchas veces prediseñadas por 

otros, dirigidas a un paciente tipo, inexistente en la realidad, sin una real preocupación 

acerca de la capacidad de comprensión de los recursos instruccionales. 
 

La evidencia
 
señala  que la mayor parte de los pacientes con DM2 no presentan una 

adecuada adherencia al tratamiento; siendo las causas principales, la inercia terapéutica, la 

falta de conocimiento, la complejidad del régimen terapéutico, la dificultad de comprender 

la propia enfermedad, así como a identificar los beneficios a largo plazo del tratamiento y 

las indicaciones entregadas por el equipo de salud. 
21-26

 

Como una manera de contribuir al diagnóstico situacional del problema, el presente 

estudio pretende determinar el nivel de literacidad de los adultos mayores en control, 

portadores de DM2 pertenecientes al Centro de Salud Familiar Jean et Marie Thierry, de 

Valparaíso, durante el segundo semestre del año 2017. 

Para determinar las variables del estudio, se tuvo como base el modelo conceptual de la 

enfermera Josephine Mancuso, quien postula que uno de los pilares para el control 

glicémico del paciente diabético, es el conocimiento sobre la enfermedad, analizando el 

impacto que produce el nivel de literacidad en el autocuidado y en la relación de confianza 

entre este y el profesional de salud. Define la LS como “un proceso que evoluciona a lo 

largo de la vida de un individuo y que engloba los atributos de capacidad, comprensión y 



comunicación”. Agrega que para ello es necesario contar con un bagaje de habilidades 

necesarias para lograr una adecuada LS que además implica tener la capacidad de funcionar 

efectivamente en situaciones de asistencia médica.
27

 

 II MÉTODOS 

Estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental, de corte transversal. Muestreo no 

probabilístico consecutivo de pacientes que asisten a control en un centro de salud de 

atención primaria y que cumplieron con los criterios de elegibilidad y firma del 

consentimiento informado (Tabla Nº1). La población corresponde a adultos mayores 

portadores de diabetes mellitus tipo 2, compensados, controlados en CESFAM Jean et 

Marie Thierry, de Valparaíso, Chile, estudio realizado en  el 2º semestre 2017. N= 393 

personas. El diseño muestral consideró un nivel de confianza 90%; error estimación 10%. n 

= 59. 
28

 
 

 

 

 

 

Tabla Nº1: Criterios de inclusión y exclusión 

 

Criterios Inclusión Exclusión 
Pertenecer CESFAM el año 2017 (+) (-) 
Asistencia a controles programados (+) (-) 
Adulto mayor edad > 65 años > 65 años < 65 
Portador DM 2 compensada (HbA1c <7% en menores 80 años y <8% en 

mayores 80 años) (*)  (+) (-) 

Capacidad lectora (+) (-) 
Agudeza visual con o sin apoyo, suficiente para leer instrumento 20/40 < 20/40 
Inventario de Depresión de Beck Abreviado (2 preg) Sin alteración ≥2 pts. Pregunta 1 o 3 pts. en pregunta 2 (**) 
Minimental < 14 puntos >14 puntos o pregunta 6 alterada 
   

 (*) Antecedente disponible en ficha clínica 

(**) Pacientes excluidos y derivados a consultoría 

 

Instrumento  
18 preguntas cerradas para medición variables. Demográficas: edad, sexo. Estatus 

socioeconómico: años de estudios, tramo sistema salud, situación laboral. Ejercicio de 

Autonomía: ejercicios de cuidado y lectura. Biomédicas: tratamiento, tiempo DM2, 

comorbilidad, IMC y control metabólico. 

Instrumento medición literacidad: Newest Vital Sign (NVS) diseñado el 2005 por Dr. 

Barry D. Weiss, como símil de una etiqueta de productos alimentarios, para evaluar de 

forma rápida, sencilla y precisa habilidades de un individuo para leer, entender y utilizar la 

información en salud. 
29, 30

 La elaboración del instrumento se basó en dos test destinados a 

la medición de alfabetización en salud, REALM (Rápida Estimación de Alfabetización de 

Adultos en Medicina) y TOFHLA (Prueba de Alfabetización Funcional de Salud en 

Adultos), menormente utilizados por su mayor extensión y tiempo de administración.
31

 

Validación del NVS α de Cronbach = 0,76 (versión inglés) y 0,69 (versión español). 

Valores en un rango de fiabilidad admisible para estudios de carácter exploratorio. Se 



aceptan valores entre 0,6 y 0,5.  Resultado del estudio α Cronbach = 0,672. 
32 

Autorización 

de laboratorio Pfizer para su aplicación por 2 años. 

NVS consta de 6 preguntas básicas sobre la información nutricional de un envase de 

helado, comprendiendo tres dimensiones:  

• Literacidad en prosa: conocimientos y habilidades para localizar y comprender 

información desde textos  

• Numeracidad: capacidad de comprender, evaluar y utilizar números en la toma de 

decisiones informadas en salud, incluyendo la capacidad de recordar números y realizar 

cálculos matemáticos básicos.
31, 33

 

• Literacidad en documentos: conocimiento y habilidad requerida para localizar y usar la 

información contenida en varios formatos, incluyendo aplicaciones de trabajo, 

liquidaciones de sueldo, mapas, tablas y gráficos. 

Se distinguen 3 niveles de literacidad en base a los siguientes puntajes (Tabla Nº2):  

 
Tabla Nº2: Puntajes Test NVS 

 Puntajes  
Probabilidad de LS 

inadecuada 
Posibilidad de LS 

inadecuada 
LS adecuada 

Puntaje de 0-1 Puntaje de 2-3 Puntaje de 4-6 
 

Base de datos en Microsoft Office Excel versión 2016. Procesamiento en programa IBM 

SPSS Statistics versión 22. Estadígrafos para análisis descriptivo de variables de 

caracterización. Nivel de literacidad en salud, frecuencia absoluta y relativa expresada en 

porcentajes.  

Consideraciones éticas: Autorización laboratorio Pfizer para utilizar NVS. Aprobación 

del estudio por Comité Ético Científico del Servicio de Salud Valparaíso-San Antonio. 

Consentimiento informado. Flujograma de contención en caso de descompensación física o 

emocional de los pacientes.  

 

III RESULTADOS 

 
Tabla Nº 3: Caracterización de la muestra 

Variable Muestra (n = 59) % 

Sexo Masculino 45,8 
Femenino 54,2 

Edad 

65-69 30,5 
70-74 35,6 
75-79 18,6 
80-84 15,3 

Años de estudio 

3-5 6,8 
6-8 33,9 
9-11 15,3 
12 o más 44,1 

Situación laboral 
Jubilado inactivo 69,5 
Jubilado con ocupación (actividad 

remunerada) 
30,5 

Tramo sistema salud 

(según nivel ingresos) 

A Beneficiarios carentes de recursos 

para cotizar en salud 15,3 

B Beneficiarios con ingresos < 411.93 

US/mes  61 

C Beneficiarios con ingresos de entre 

441.94 y 601.42 US/mes 10,2 

D Beneficiarios con ingresos de 13,6 



641.43 US/mes 

Ejercicio del cuidado Autónomo  89,8 
Con ayuda de tercero 10,2 

Ayuda de tercero Pareja  50 
Otros familiares 50 

Tipo ejercicios de lectura 

Periódico 55,9 
Revista  11,9 
Libro 28,8 
Información médica 0 
Otros  3,4 

Frecuencia ejercicios de lectura 

Nunca o casi nunca 5,1 
1 vez al mes 8,5 
1 vez a la semana 11,9 
2-3 veces a la semana 20,3 
Más de 4 veces a la semana 54,2 

 

La muestra quedó constituida en un mayor porcentaje por mujeres;  el rango de edad 

quedo representado entre los 70 y 74 años. La muestra pertencia mayormente a 

beneficiarios con menores recursos económicos, según la clasificación del tramo de 

recursos para cotizar en salud. La mayor parte de ellos se maneja de manera autónoma para 

su cuidado, quienes dependen de otros reciben apoyo de sus parejas (50%). La mitad de 

ellos realiza ejercicios de lectura de periódicos más de 4 veces a la semana. 

En cuanto a las variables biomédicas, a 37% se les ha diagnosticado la enfermedad entre 

1 y 4 años y 34% entre 5 y 9 años. 90% tienen tratamiento de hipoglicemiantes orales, sólo 

7% se maneja exclusivamente con dieta y ejercicios. Ninguno es insulino requirente. 81% 

complementa el tratamiento farmacológico con dieta y ejercicios o ambos; un 19% 

reconoció no realizar actividades complementarias. El 93% presenta a lo menos una 

comorbilidad. Valores de último examen de hemoglobina glicosilada 71,2% se encuentran 

entre 6,9 y 6,0% (HbA1c representa el promedio la glucemia durante los últimos 2-3 

meses). Índice de masa corporal (IMC), 30,5% entre 28 y 31,9 (sobrepeso) y  28,8%, > 32 

(obesidad). 37,3% se encontraba con IMC normal y 3,4% enflaquecidos. 

Los niveles globales de LS en la muestra estudiada se muestran en el gráfico N º1: 
 

Gráfico Nº 1: Literacidad en salud 

 

 
 

A nivel global los niveles LS adecuada son de un 25,4%, al desagregar los datos según 

las variables consideradas, estos valores descienden en todas. 

Los resultados señalan que tanto hombres como mujeres tienen una alta probabilidad de 

LS limitada 20,3%, solo se diferencian en la Posibilidad LS limitada, entre 13,6% hombres 

y 20,3 en mujeres. Los niveles de LS limitada son muy similares, 11,9% y 13,6% 



respectivamente. En el rango de menor edad 65-69 años tienen una LS adecuada. A mayor 

cantidad de años de estudios mejoran niveles de LS. Llama la atención que las personas que 

no realizan actividades laborales remuneradas presenten mejores niveles de LS. 

 Las personas que tienen niveles de ingresos medios presentan nivel adecuado de LS. 

Quienes realizan propio cuidado tienen mejor nivel de literacidad. La frecuencia lectora 

mejora niveles LS. 

A nivel global todas las variables biomédicas medidas presentan bajos niveles de LS, 

pero se observa un mejor nivel de literacidad en quienes mantienen el tratamiento de la 

diabetes con dieta exclusivamente. Llama la atención que quienes tienen comorbilidades 

tienen mejor nivel de LS (22%) en contrapartida de quienes no las presentan (3,4%), igual 

situación se presenta en las personas que tiene mejor control metabólico. En cuanto al IMC, 

todos presentan bajos niveles de LS, sin embargo no se observan diferencias significativas 

entre ellos.   

 III. CONCLUSIONES 

El modelo de Mancuso, establece como predictores de resultados de la diabetes, los 

factores demográficos y el estatus socioeconómico junto con la confianza de la persona, la 

que en este estudio no fue medida. El estudio agregó los ejercicios de lectura como un 

elemento potenciador de dichos resultados.
8
 

A nivel global, el estudio arrojó bajos niveles de literacidad en las variables medidas, sin 

embargo, estas cifras son superiores al estudio realizado el año 2014, en una población de 

similares características de la región metropolitana de Chile, que utilizó el mismo 

instrumento en pacientes pertenecientes al programa de salud cardiovascular.
18

 

 Estatus socioeconómico 

El resultado más concluyente del estudio, respecto a la LS de los adultos mayores se 

relaciona con el estatus socioeconómico, siendo este un determinante clásico de salud, tanto 

como el nivel de LS individual, y grupal.
4, 11

 

Vinculando nivel de educación y nivel de ingresos, quienes cursaron enseñanza básica y 

con ingresos menores, mostraron una alta probabilidad de literacidad en salud limitada. En 

contraste, aquellos que completaron la educación media o con estudios superiores e 

ingresos superiores, presentan un nivel de LS adecuado. Los resultados coinciden con lo 

planteado por Mancuso y en un estudio realizado en Santiago de Chile, en un centro de 

salud familiar relacionando ambas variables.3,8, 27
 

La educación recibida por una persona, tanto en duración como en calidad, es 

determinante en la adquisición de las habilidades y competencias de alfabetización útiles 

para el desenvolvimiento y la toma de decisiones a lo largo de su vida, sin embargo, la 

revisión de literatura señala que no es suficiente la educación formal, que comprende una 

alfabetización “funcional” de habilidades de lectoescritura y numéricas, sino que se debe 

avanzar más allá hacia una alfabetización “interactiva” que potencie habilidades cognitivas 

y sociales más complejas que permita aplicar los conocimientos en diversas circunstancias, 

logrando así el empoderamiento personal y comunitario, para el autocuidado. 
4, 34

 Si a los 

datos anteriores se agrega que la prevalencia de la DM2 varía de manera significativa entre 

los niveles educacionales, de 20,5% en personas con nivel educacional bajo,  a 6,2% en 

aquellos con nivel educacional alto, el problema se agudiza aún más. 
35

 



La distribución de la variable literacidad según situación laboral reveló que la mayor 

parte de la población correspondía a jubilados con niveles de LS inadecuados, sin embargo, 

quienes realizaban actividades remuneradas tenían aún más bajos niveles LS, en 

contradicción con estudios que señalan que las personas con ocupación tienden a tener 

mejores condiciones cognitivas y físicas que las retiradas, o sin empleo.
36-38

 

Factores sociodemográficos 
La mayor proporción de adultos mayores se encontró entre los 70 y 74 años, con una 

evolución de la DM2, de 1 a 9 años, cifras que coinciden con la evolución de la diabetes en 

la población chilena, el aumento de la prevalencia es posible explicar por el incremento en 

las expectativas de vida. 
19,39

 En este grupo se observa una alta probabilidad de LS limitada 

y menormente de LS adecuada, las cifras de limitación aumentan a mayor edad por 

deterioro de las habilidades cognitivas, disminuyendo el nivel de literacidad. 
37-39

 Alrededor 

de los 60 años se presenta una disminución de la memoria, fluidez verbal, lógica 

matemática, eficiencia y rapidez de análisis, sin embargo, cabe destacar que la pérdida de la 

función cognitiva puede depender de múltiples factores internos y externos que afectan a la 

persona y no solo el envejecimiento neurológico. 
15,

 
34, 40

 

El grupo de mujeres era moderadamente superior a los hombres, cifra coincidente con la 

prevalencia nacional.
1
 Las mujeres tienen un nivel más alto de LS en relación a los hombres 

con respecto a la comprensión de los formularios médicos, las indicaciones farmacológicas 

y la información escrita ofrecida por el proveedor de salud.
41

 

La muestra se caracterizó por ser en su totalidad de nacionalidad chilena y no reconoce 

pertenecer a etnias. Es relevante destacar que en el centro de salud en el último tiempo se 

ha estado incorporando a los diversos programas de salud, una población de migrantes 

jóvenes. Estudios señalan que la población de inmigrantes se caracteriza por poseer un 

menor acceso a recursos y por estar condicionada por determinantes culturales y barreras 

idiomáticas, asociados a una mayor vulnerabilidad y bajos niveles de LS.
34

 Es importante 

considerar que las poblaciones que migran adquieren la frecuencia de DM2 del lugar al que 

llegan, ejemplo de ellos es el pueblo Aymara que migra a las ciudades, aumenta la 

prevalencia de DM2 de 1,5% a 6,9%. En la población mapuche rural la prevalencia es de 

4,1%, en cambio en quienes migraron a la capital es de 8,2%. Además, en CESFAM 

debería prever un futuro problema derivados de los fenómenos de aculturación que podría 

afectar a estos usuarios.
42, 43

  
Indicadores biomédicos 

Diversos estudios establecen cierta conexión entre literacidad y diabetes, sin embargo, no 

se ha podido demostrar de forma significativa la existencia de una relación directa entre el 

nivel de literacidad y el control glicémico de las personas diabéticas, lo cual se observa en 

esta investigación, al obtener bajos niveles de literacidad en salud en una población 

metabólicamente controlada. 
44-49

 A pesar que todos los adultos encuestados tenían índices 

de HbA1c dentro de rangos normales, más del 90% presentaban comorbilidades y bajos 

niveles de LS.  

El estudio mostró que el nivel de LS decrecía a medida que aumentaban los años de 

duración de la enfermedad, lo cual coincide con un estudio de seguimiento de adultos 

mayores diabéticos durante 2 años, revelando que las personas en tratamiento por 

enfermedades crónicas no necesariamente poseían mejores índices de alfabetización en 

salud, pues a pesar de abarcar una población diabética compensada, no necesariamente se 

detectaron niveles adecuados de literacidad en salud.
50

 



En  cuanto al índice de masa corporal,  las metas terapéuticas establecidas por la guía 

clínica chilena de DM2, destacan la importancia de mantener un parámetro de IMC normal, 

sin embargo, aproximadamente el 60% de los adultos mayores encuestados se encontraba 

con un IMC entre sobrepeso y obesidad, esto se explicaría a que bajos niveles de LS 

predicen mayores índices de dieta inadecuada y menores índices de actividad física.
1, 51

 

Capacidad de Cuidado-autocuidado 

La población encuestada en su totalidad ejercía el cuidado de forma autónoma 

presentando alta probabilidad de LS limitada, lo que contrasta con la literatura que indica 

que mejores niveles de alfabetización permiten progresivamente una mayor autonomía y 

empoderamiento personal en cuanto a la toma de decisiones sobre cuestiones de salud, por 

lo que es discutible la calidad del autocuidado ejercido por este grupo, ya que un bajo nivel 

de literacidad puede traducirse en deficiencia del autocuidado y no adherencia al 

tratamiento. 
1, 2, 4

 

Cabe destacar, que la mayoría de los adultos mayores encuestados refieren utilizar 

hipoglucemiantes orales como principal tratamiento farmacológico para la diabetes, 

presentando al menos una comorbilidad y una alta probabilidad de LS limitada. A partir de 

esto, existe la posibilidad de que se presenten errores en la administración farmacológica, 

considerando que al aumentar la edad se incrementa de forma significativa el número de 

medicamentos consumidos, por lo que es indispensable una adecuada lectura y 

comprensión de las indicaciones de los prospectos. 
52

 

Ejercicios de lectura 

Respecto a lo que en el estudio se denominó como ejercicio de lectura (tipo y 

frecuencia), los adultos mayores encuestados prefieren la lectura de periódicos con una 

frecuencia de más de 4 veces a la semana, cifras que indicarían un ejercicio adecuado para 

conservar la capacidad de comprensión de textos, lo que no se condice con los resultados 

observados de bajos niveles de LS. Resultando cuestionable la calidad de la comprensión 

lectora, lo que concuerda con un estudio internacional realizado en los países pertenecientes 

a la OECD que indica que en Chile las habilidades de lectura son usadas con alta 

frecuencia, a pesar de poseer un puntaje de literacidad por debajo del promedio. En este 

grupo, las capacidades cognitivas se asocian fuertemente con otros factores como la edad o 

el estado de salud, condicionando en gran manera las habilidades del individuo.
19, 37

 

La literatura señala que en la calidad comprensiva de textos escritos, existirían tres 

niveles de representación de la información. El primer nivel que representa la comprensión 

de las palabras y la sintaxis del texto. El segundo, construiría la base textual, según el 

análisis semántico. Finalmente, el tercero y más profundo, el nivel de representación se 

produciría sólo en la medida en que el lector junto con utilizar la información textual 

explícita, efectúa un trabajo de evocación y construcción de la representación. Para lo cual 

es necesario, que la persona tenga un conocimiento global de su contexto, una experiencia, 

motivación e interés por comprender lo leído, esta actitud mejoraría la comprensión en 

mayor profundidad del texto escrito. Estos niveles deben ser reconocidos y potenciados por 

los profesionales de enfermería al planificar intervenciones para el mejoramiento de las 

competencias lectoras de los usuarios. 
53  

Los resultados muestran claramente la necesidad que el profesional de enfermería en su 

rol como educador, evalúe de manera sistemática las capacidades lectoras en el área de la 

comprensión interactiva, de los usuarios, en pos de potenciar sus habilidades que les 

permita aplicar los conocimientos para su propio cuidado. Además que busque en conjunto 



con las personas, en un plano de confianza e igualdad, estrategias para obtener mejores 

resultados en el manejo de la enfermedad.  

La enfermera/o de atención primaria como actor fundamental en la promoción de la salud 

y de prevención de aparición de enfermedades en la población, debe instalarse en los 

centros comunitarios para formar líderes como apoyo a la labor educativa y lograr el 

empoderamiento de los actores sociales en el  autocuidado de la salud. Dejando abierta la 

posibilidad de diseñar y aplicar una estrategia educativa comunitaria intersectorial e 

interdisciplinar. 

Se sugiere la utilización de instrumentos que permitan valorar la literacidad en los 

usuarios de centros de salud de atención primaria, como medida de objetivarla y diseñar 

materiales instruccionales adaptados a dicho diagnóstico. 
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