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HIGHLIGHTS

1. La alfabetizacion en salud influye en la adherencia al Papanicolau entre riberefias.

2. Las riberefas con mayores niveles de alfabetizacion se adhieren regularmente al examen.
3. El enfermero orienta y previene el cancer de cuello uterino.

4. Las estrategias educativas deben considerar el contexto riberefio.
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RESUMEN

Objetivo: : Analizar la alfabetizacion en salud de mujeres riberefias sobre el examen
Papanicolau en la zona rural del 4rea insular de Belém. Método: Estudio cuantitativo
y analitico realizado en la Isla de Cotijuba en Belém, Pard, Brasil, con 80 mujeres
riberefasregistradasen la Estrategia Salud de la Familia. Losdatos fueron recolectados
entre agosto y octubre de 2023, utilizando el cuestionario para caracterizacién
sociodemografica, Health Literacy Questionnaire - version brasilefia, y el Test de
Alfabetizacién en Salud, procesados en el software Statistical Package for the Social
Sciences para analisis descriptivo e inferencial. Resultados: Se identificaron, a través
del primer instrumento, potencialidades en ocho escalas y limitaciones solo en una
escala. A través del Test de Alfabetizacion en Salud, predominé la alfabetizacién
en salud inadecuada, que resulta en baja adherencia al examen Papanicolau.
Conclusién: Las mujeres riberefias, a pesar de adherirse al examen Papanicolau,
tienden a retrasarlo debido a menores niveles de alfabetizacién en salud.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Salud de la Mujer; Alfabetizaciéon en Salud; Prueba de
Papanicolaou; Poblacién Rural.
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INTRODUCCION

La Alfabetizacién en Salud (AS) se define como la habilidad de acceder, comprender,
evaluar y utilizar informacién y servicios de salud para promover, mantener y mejorar
el bienestar individual y colectivo'. Asi, se establece como un recurso importante para
mejorar la comprension sobre la informacién que favorece y optimiza las condiciones
de vida y salud, debiendo ser considerado por los profesionales en la planificacién del
cuidado?.

La AS estd relacionada con la autopercepcién sobre el propio estado de
salud y contribuye a que los usuarios comprendan mejor su bienestar, adoptando
comportamientos que estimulen practicas saludables. De esta forma, ejerce un papel
fundamental en la promocién de la salud, prevencion de enfermedades y reduccién de
agravios®.

La base conceptual de este estudio propone que el LS se divide en tres dimensiones
crecientes en complejidad, siendo i) funcional, que se refiere a las habilidades de realizar
lecturas y comprender nimeros; ii) interactivo o comunicativo, que es la capacidad de
interactuar con los profesionales de la salud para comprendery aplicar la informacién en
salud; vy, iii) critico, relacionado con las habilidades de evaluar y analizar la informacidn
en salud, lo que posibilita la autonomia, mejor autogestion y empoderamiento®.

El profesional de la salud, especialmente el enfermero, actia como agente promotor
de la salud y desempefia un papel central en el fomento de acciones preventivas, como
la realizacion de exdmenes periddicos. Entre esos exdmenes, se destaca el Papanicolau,
esencial para el rastreo temprano del Cancer de Cuello Uterino (CCU), que afecta a
miles de mujeres cada ano®.

En 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establecié metas para reducir
los casos de CCU hasta 2030, en consonancia con el Objetivo de Desarrollo Sostenible
(ODS) 3: Salud y Bienestar. Estas metas incluyen la vacunacién contra el Virus del
Papiloma Humano (VPH) en el 90% de las nifias hasta los 15 afos, el rastreo del 70%
de las mujeres entre 35y 45 afios y el tratamiento del 90% de las lesiones precoces y
canceres invasivos diagnosticados®.

El examen Papanicolau es recomendado para mujeres entre 25 y 64 afios que ya
hayan iniciado su vida sexual. Es el principal método para detectar alteraciones en
las células cervicales, destacandose las causadas por el VPH, virus relacionado con el
desarrollo del CCU. En Brasil, los indicadores son alarmantes, evidenciando el CCU
como el tercer tipo de cadncer mas incidente entre mujeres. La regiéon Norte presenta la
mayor tasa de incidencia, con 26,64 casos por 100 mil habitantes’?.

Aunque el examen estd disponible en la Atencién Primaria de Salud (APS), su
adhesion es baja, especialmente por la falta de informacion sobre su importancia y la
interferencia del cényuge, asi como el miedo e inseguridad reportados por muchas
mujeres’. Ademas de las barreras en el acceso a los servicios, las mujeres riberenas
enfrentan vulnerabilidad social, influenciada por las caracteristicas geograficas
del territorio. En este escenario, el presente estudio tuvo como objetivo analizar el
alfabetismo en salud de mujeres riberefias sobre el examen Papanicolau en la zona
rural del rea insular de Belém.
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METODO

Se trata de un estudio con enfoque cuantitativo y analitico, desarrollado de
acuerdo con las directrices del Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE). La investigacion se realizé en la ciudad de Belém, capital del
estado de Para, especificamente en la isla de Cotijuba, que esta situada en el extremo
oeste de la ciudad y presenta una poblacion aproximada de 9.000 habitantes™. El lugar
de recolecciéon de datos fue la Estrategia Salud de la Familia (ESF) de la isla, que ofrece
acciones de educacién en salud y prevencion del CCU, incluyendo la vacunacion contra
el VPH y la recoleccion del examen Papanicolau.

La definicién de la muestra consideré el nimero de mujeres que realizaron el
examen Papanicolau en 2022, dado que no habia informacién oficial sobre la poblacién
femenina de la isla, con edad a partir de 18 afos (definida al considerar la edad inicial
de mujeres que realizaron el examen en 2022 en la ESF) y registradas en la unidad de
salud. La muestra final estuvo compuesta por 80 mujeres, correspondiendo al 50% del
total de examinadas en esa unidad de salud, en el afo 2022. Se incluyeron mujeres
con edad igual o superior a 18 afios, registradas en la ESF. No se incluyeron aquellas
que presentaron algun tipo de trastorno cognitivo, limitaciones auditivas y/o visuales
que impedian la recoleccién de datos. Se destaca que no hubo rechazo de ninguna
participante abordada.

La recoleccion de datos se realizdé entre agosto y octubre de 2023, mediante
la aplicaciéon de un cuestionario para caracterizacion sociodemografica y dos
cuestionarios validados para la medicién del LS. El primer instrumento fue el Health
Literacy Questionnaire — versién brasilefia (HLQ-Br), que presenta buenas propiedades
psicométricas en la validacién para el contexto brasilefio (Alfa de Cronbach de 0,76)",
compuesto por nueve escalas con 44 items, divididos en dos partes, a saber: i) Parte 1
con los primeros 23 items y constituida por las primeras cinco escalas (escala 1 a escala
5); y, ii) Parte 2 compuesta por los 21 items restantes, correspondientes a las demas
cuatro escalas (escala 6 — escala 9).

Las respuestas de las cinco primeras escalas varian de totalmente en desacuerdo
(1) a totalmente de acuerdo (4), mientras que las demas varian de siempre dificil (1) a
siempre facil (5). Para el analisis, se calculé la media ponderaday la desviacién estandar
de cada escala de manera independiente. Se adoptaron puntos de corte de 2,5 para la
primera parte y 3,5 para la segunda parte. Puntajes por debajo de los puntos de corte
indican debilidades y por encima indican potencialidades en la respectiva dimensién
del LS.

El segundo instrumento utilizado fue el Test de Alfabetizacién en Salud (TLS),
adaptado del Test of Functional Health Literacy in Adults (TOHFLA), instrumento con
alto nivel de confiabilidad (Alfa de Cronbach de 0,943)'>. En este estudio, se utilizd
solamente la segunda parte del TLS compuesta por seis preguntas, con el objetivo de
evaluar las habilidades relacionadas con la evaluacién de la lectura y comprensién de
textos. Esta parte fue adaptada al contexto del examen de Papanicolaou, permitiendo
evaluar las dificultades enfrentadas por las mujeres riberefas en el acceso y la realizacién
del examen.

Los cuestionarios fueron autoaplicados por las participantes, de manera individual,
en las instalaciones de la ESF y sin intervencién directa del investigador. Primero, se
aplicé el HLQ-Br y, a continuacién, el TLS. Los datos fueron ingresados en hojas de
calculo en Microsoft Excel 2016, con doble entrada para verificacién de consistencia.
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En el HLQ-Br, las variables numéricas se presentaron por medidas de tendencia
central y dispersién y se aplicé la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, Mann Whitney
y el Kruskal-Wallis. El tamafio del efecto fue evaluado por los coeficientes ry eta2[H]'"3.

En el TLS, los datos fueron organizados en variables ordinales y variables
categéricas dicotémicas. Para las ordinales, referentes a dificultades en el acceso a
la informacion, comprensién de orientaciones, busqueda de resultados y seguridad
en el llenado de formularios, se calcularon medias y desviaciones estdndar. Para las
variables dicotémicas (si 0 no) se calcularon frecuencias absolutas y relativas. Los andlisis
estadisticos se llevaron a cabo con la ayuda del software IBM Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) version 25.0 y R, adoptando como valor de referencia para
significancia estadistica el p-valor < 0,05.

La investigacion siguio las directrices de la Resolucion 466/12 del Consejo Nacional
de Salud/Ministerio de Salud, siendo que el proyecto fue aprobado por el Comité
de Etica en Inves’ugaaon del Curso de Enfermeria de la Universidade do Estado do
Pard, bajo el parecer n® 5.983.694, emitido el 29 de marzo de 2023. Las entrevistas
se realizaron en salas reservadas y fueron precedidas de la lectura del Término de
Consentimiento Libre e Informado (TCLI), asi como de la presentacion de los objetivos,
riesgos y beneficios del estudio. Tras la confirmacion de aceptacién, el TCLI fue firmado
en dos copias, entregdndose una copia a la participante y la otra queddé en posesién
del investigador.

RESULTADOS

De las 80 mujeres que se realizaron el examen de Papanicolaou, 66 (82,5%) tenian
situacion conyugal con una pareja fija, 36 (45%) declararon haber completado la
educacién media. Sin embargo, 30 mujeres (37,5%) no habian concluido la educacidn
primaria, 37 (46,3%) ejercian trabajo informal, de las cuales 31 (38,8%) se dedicaban
exclusivamente a las actividades domésticas. En relacién con la practica del examen,
65 (81,3%) informaron que lo realizaban regularmente, pero 6 (7,5%) no sabian o no
recordaban cudndo habian hecho el Ultimo examen antes de 2022.

En la evaluacién del LS a través del HLQ-Br, todas las escalas de la parte 1
presentaron promedios superiores al punto de corte, indicando ausencia de limitaciones
en esas dimensiones. El promedio mas alto se observé en la escala 5 (evaluacién de
la informacién en salud) con un promedio de 2,96 (DP= 0,57). Ya en la parte 2, se
identifico fragilidad en la escala 8 (capacidad de encontrar buena informacién sobre
salud), cuyo promedio fue de 3,45 (DP=0,85), quedando ligeramente por debajo del
punto de corte. Las mejores puntuaciones en esta seccién fueron en las escalas 7
(navegar en el sistema de salud) y 9 (comprender informacién sobre salud y saber qué
hacer), ambas con un promedio de 3,61 (DP= 0,80y 0,91), respectivamente (Tabla 1).

En seguimiento, al analizar los puntajes del HLQ-Br segun variables
sociodemogréficas, se destacaron algunas asociaciones estadisticamente significativas
(Tablas 2y 3).

En la escala 1 (comprension y apoyo de los profesionales de salud), las mujeres
mas jovenes (18-29 afos) reportaron menor comprensién y apoyo de los profesionales
de salud. De la misma forma, los participantes que no sabian o no recordaban cuando
realizaron el examen presentaron menor percepcion de apoyo en esta dimension.
Por otro lado, las mujeres que ejercian sus actividades laborales en empleo formal
percibieron mayor apoyo profesional (Tabla 2).
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Tabla 1. Puntuaciones promedio del HLQ-Br entre mujeres riberefias que se
realizaron el examen de Papanicolaou en la Isla de Cotijuba. Belém, PA, Brasil, 2023

Escalas HLQ-Br Promedio *D.P
Parte 1
1) Comprensién y apoyo de los profesionales de salud 2,74 0,65
2) Informacion suficiente para cuidar la salud 2,88 0,56
3) Cuidado activo de la salud 2,88 0,54
4) Apoyo social para la salud 2,77 0,59
5) Evaluacién de la informacién en salud 2,96 0,57
Parte 2
6) Capacidad de interactuar activamente con los profesionales de salud 3,55 0,93
7) Navegar en el sistema de salud 3,61 0,80
8) Capacidad de encontrar buena informacién sobre salud 3,45 0,85
9) Comprender la informacién sobre salud y saber qué hacer 3,61 0,91

Leyenda: *D.P.: Desviacién Estandar.
Fuente: Los autores (2023).

En la escala 2 (informacién suficiente para cuidar la salud), las mujeres que no
vivian en union estable y aquellas entre 60 y 69 afios presentaron medias ligeramente
superiores, mientras que las que no recordaban o no sabian cudndo realizaron el examen
presentaron media mas baja (Tabla 2).

En relacion a la escala 3 (cuidado activo de la salud), se destaca mayor compromiso
de participantes, con edad entre 60y 69 afios, y trabajadorasrurales. En la escala 4 (apoyo
social para la salud), la percepcién de apoyo social fue mayor entre las trabajadoras
rurales y menor entre las amas de casa (Tabla 2).

Por ultimo, en la escala 5 (evaluacién de la informacién en salud), las mujeres que
no realizaron el examen de Papanicolaou presentaron menor puntuacion. La ocupacién
también se destacé como variable relevante, reforzando diferencias en la forma en que
distintos grupos profesionales evaltan la informacién disponible (Tabla 2).

Tabla 2. Asociacién entre los puntajes medios de la parte 1 del HLQ-Br, con las
variables sociodemogréficas de mujeres riberefias que realizaron el examen de
Papanicolaou en la isla de Cotijuba. Belém, PA, Brasil, 2023

(continuar)
Variable (n) Escala 1 Escala 2 Escala 3 Escala 4 Escala 5
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
Edad
18-29 (21) 2,43 (0,54) 2,65(0,52) 2,67 (0,51) 2,66 (0,65) 2,69 (0,52)
30-39 (24) 3,01 (0,76) 2,92 (0,52) 2,83(0,53) 2,83(0,64) 3,05(0,57)
40-49 (20) 2,64 (0,46) 2,91 (0,66) 2,99 (0,53) 2,74(0,49) 3,00 (0,54)
50-59 (9) 2,89 (0,64) 3,06 (0,39) 3,07 (0,49) 2,76(0,61) 3,09 (0,41)
60-69 (6) 2,83 (0,74) 3,08 (0,56) 3,13(0,68) 3,03(0,60) 3,27 (0,78)
eta?[H]; 0,078 0,029 0,020 -0,028 0,046
p-valor’ 0,043 0,187 0,238 0,753 0,112
Tiene relacién conyugal con una pareja fija
Si (66) 2,72 (0,66) 2,82(0,57) 2,86(0,54) 2,73(0,56) 2,91(0,57)
No (14) 2,80 (0,64) 3,12(0,44) 2,97 (0,56) 2,93(0,72) 3,23(0,48)
r -0,03 -0,19 -0,05 -0,07 -0,21
p-valor? 0,759 0,082 0,654 0,532 0,057

Alfabetizacién en salud de mujeres riberefias sobre el examen Papanicolau: estudio transversal
da Silva LS, da Silva KIC, Duarte BAS, Rodrigues ILA, dos Santos MYS, Silva PGC, et al



Tabla 2. Asociacidén entre los

Cogitare Enferm. 2026, v31:€101375es

untajes medios de la parte 1 del HLQ-Br, con las

variables sociodemograficas de mujeres riberefias que realizaron el examen de
Papanicolaou en la isla de Cotijuba. Belém, PA, Brasil, 2023

(conclusién)

Variable (n) Escala 1 Escala 2 Escala 3 Escala 4 Escala 5
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
Escolaridad
Educacion primaria incompleta (30) 2,65 (0,71) 2,82 (0,67) 2,83 (0,60) 2,63 (0,65) 2,86 (0,63)
Educaciéon secundaria incompleta (14) 2,57 (0,57) 2,66 (0,45) 2,77 (0,41) 2,74 (0,53) 2,90 (0,61)
Educacion secundaria completa (36) 2,88 (0,62) 3,00 (0,46) 2,96 (0,53) 2,89 (0,55) 3,07 (0,48)
eta?[H] 0,005 0,031 -0,008 0,025 0,292
p-valor’ 0,302 0,113 0,496 0,141 0,006
iSuele realizar el examen de Papanicolaou regularmente?
Si (65) 2,79 (0,62) 2,91(0,56) 2,90 (0,55) 2,78(0,59) 3,04 (0,55)
No (15) 2,52 (0,74) 2,72 (0,52) 2,77 (0,48) 2,69 (0,65) 2,63 (0,52)
r -0,15 -0,17 -0,09 -0,12 -0,32
p-valor? 0,175 0,116 0,410 0,274 0,004
Ano del dltimo examen de Papanicolaou
No sabe/recuerda antes de 2022 (6) 2,46 (0,43) 2,50(0,16) 2,77 (0,37) 2,67 (0,43) 2,70(0,33)
2023 (37) 2,72 (0,59) 2,88(0,58) 2,84 (0,44) 2,76 (0,53) 2,92 (0,48)
2022 (22) 2,75 (0,67) 2,86 (0,66) 2,95(0,73) 2,75(0,71) 3,00 (0,68)
2021 o antes (15) 2,87 (0,84) 3,03(0,35) 2,92(0,52) 2,85(0,66) 3,11 (0,66)
eta?[H] -0,010 0,053 -0,029 -0,037 0,001
p-valor 0,523 0,072 0,845 0,978 0,383
Ocupacion
Pescadora/agricultora (5) 2,85(0,70) 3,00 (0,40) 3,16 (0,61) 3,32(0,72) 3,32 (0,64)
Trabajo formal (7) 3,07 (0,95) 2,93 (0,90) 2,60 (0,85) 2,69 (0,76) 3,03 (0,95)
Trabajo informal (37) 2,83 (0,62) 2,94 (0,55) 3,01 (0,55) 2,89 (0,60) 3,06 (0,53)
Del hogar (31) 2,53(0,57) 2,77 (0,50) 2,74 (0,38) 2,55(0,45) 2,77 (0,45)
eta?[H] 0,063 0,005 0,032 0,092 0,076
p-valor! 0,051 0,336 0,143 0,019 0,033

Leyenda: 'Prueba de Kruskal-Wallis; eta?[H]: tamafio del efecto eta?[H]; 2Prueba de Mann Whitney; r: tamafio del efecto;

Negrita - valores significativos y tamafos de efecto grandes; M: Media; DP: Desviacion Estandar.

Fuente: Los autores (2023).

En la escala 6 (capacidad de interactuar activamente con el profesional de salud),

se identificaron limitaciones entre mujeres de 40 a 49 afios, con menor escolaridad, que
realizaban actividades domésticas o que no se sometieron al examen regularmente.
Las puntuaciones mas altas se observaron entre mujeres con educacién secundaria
completa, que desempefiaban sus actividades laborales en trabajo formal o realizaban
actividades rurales y lo hacian regularmente, especialmente aquellas que lo realizaron

en 2022 (Tabla 2).

En la escala 7 (navegar en el sistema de salud), las fragilidades también estuvieron
presentes entre las mujeres que no se sometieron al examen, no sabian o no recordaban
la fecha de la uUltima realizacion antes de 2022 y entre aquellas del hogar. Ya entre los
grupos con puntuaciones mas altas, indicando potencialidades en esta dimensién, se
destacd un perfil con edad entre 30 y 39 afios, escolaridad a partir de la educacion
secundaria completa, sin unién con una pareja fija, realizacién regular del examen
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y trabajo como pescadora o agricultora, este Ultimo grupo obtuvo la mayor media
registrada en esta escala (Tabla 3).

En la escala 8 (capacidad de encontrar buena informacion sobre salud), se verificaron
limitaciones entre mujeres de 18 a 29 afios, con escolaridad hasta la educacion primaria
incompleta, que no se sometian al examen regularmente, no sabian o no recordaban
la fecha del Gltimo examen antes de 2022 y que realizaban actividades del hogar. Las
puntuaciones mas altas se observaron entre aquellas con escolaridad a partir de la
educacién secundaria completa, que trabajaban formalmente, tienen entre 30 y 39
anos y lo realizaron en 2022 o0 2021 o antes (Tabla 3).

En la escala 9 (comprender la informacién sobre salud y saber qué hacer), se
identificaron limitaciones entre las participantes con escolaridad hasta la educacién
primaria incompleta, edad entre 40 y 49 afos, que no se sometieron al examen
de Papanicolaou, no sabian o no recordaban el Ultimo afo de realizacién. Las
potencialidades estuvieron presentes entre mujeres de 60 a 69 anos, escolaridad a
partir de la educacién secundaria completa, que no estaban en unién con una pareja
fija, trabajaban en la pesca y agricultura (4,36), y que se sometieron al examen con
regularidad, especialmente en 2022 (Tabla 3).

Tabla 3. Asociacién entre las puntuaciones medias de la parte 2 HLQ-Br con las
variables sociodemogréficas de mujeres riberefias que se sometieron al examen de
Papanicolaou en la isla de Cotijuba. Belém, PA, Brasil, 2023

(continuar)
Variable (n) Escala 6 Escala 7 Escala 8 Escala 9
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
Edad
18-29 (21) 3,52 (1,02) 3,51(0,78) 3,23(0,90) 3,43 (1,00)
30-39 (24) 3,72 (0,80) 3,83(0,85) 3,76(0,77) 3,88(0,91)
40-49 (20) 3,36 (1,02) 3,49 (0,79) 3,29 (0,94) 3,36 (0,91)
50-59 (9) 3,56 (0,63) 3,51(0,80) 3,33(0,80) 3,56 (0,66)
60-69 (6) 3,63 (1,26) 3,63(0,71) 3,72(0,50) 4,00 (0,74)
eta?[H] -0,032 -0,011 0,024 0,014
p-valor! 0,803 0,533 0,212 0,279
Tiene relacién conyugal con una pareja fija
Si (66) 3,53(0,96) 3,60(0,77) 3,42(0,87) 3,58(0,93)
No (14) 3,63 (0,80) 3,67 (0,94) 3,63(0,76) 3,74 (0,81)
r -0,01 -0,06 -0,07 -0,04
p-valor? 0,934 0,572 0,452 0,652
Escolaridad
Educacion primaria incompleta (30) 3,18 (0,99) 3,54(0,88) 3,24 (0,81) 3,34 (0,98)
Educacién secundaria incompleta (14) 3,57 (1,00) 3,51(0,74) 3,38 (0,95) 3,50 (0,68)
Educacion Secundaria completa (36) 3,86 (0,74) 3,71 (0,75) 3,65 (0,82) 3,86 (0,88)
eta?[H] 0,074 -0,006 0,033 0,045
p-valor! 0,021 0,462 0,103 0,065
¢Suele realizar el examen de Papanicolaou regularmente?
Si (65) 3,70(0,86) 3,72 (0,78) 3,56 (0,85) 3,72 (0,90)
No (15) 2,91(0,95) 3,16(0,74) 2,99(0,71) 3,12(0,78)
r 0,32 0,26 0,29 0,28
p-valor? 0,004 0,022 0,013 0,016

Alfabetizacién en salud de mujeres riberefias sobre el examen Papanicolau: estudio transversal
da Silva LS, da Silva KIC, Duarte BAS, Rodrigues ILA, dos Santos MYS, Silva PGC, et al



Cogitare Enferm. 2026, v31:€101375es

Tabla 3. Asociacién entre las puntuaciones medias de la parte 2 HLQ-Br con las
variables sociodemo%réficas de mujeres riberefias que se sometieron al examen de
Papanicolaou en la isla de Cotijuba. Belém, PA, Brasil, 2023

(conclusién)
Variable (n) Escala 6 Escala 7 Escala 8 Escala 9
M (DP) M (DP) M (DP) M (DP)
Ano del ultimo examen de Papanicolaou
No sabe/recuerda antes de 2022 (6) 2,83(0,81) 3,27 (0,80) 2,81 (0,52) 3,30(0,76)
2023 (37) 3,54 (0,97) 3,54 (0,80) 3,44 (0,83) 3,63(0,92)
2022 (22) 3,78 (0,75) 3,80(0,72) 3,58(0,79) 3,66 (0,94)
2021 o antes (15) 3,55(1,01) 3,65(0,89) 3,57 (1,03) 3,59(0,94)
eta?[H] 0,025 -0,008 0,033 -0,026
p-valor’ 0,179 0,494 0,139 0,79
Ocupacién
Pescadora/agricultora (5) 3,72 (1,26) 4,20 (0,93) 3,77 (0,61) 4,36 (0,43)
Trabajo formal (7) 3,86 (0,92) 3,66 (0,85) 3,83(0,85) 3,80(1,29)
Trabajo informal (37) 3,67 (0,97) 3,65(0,81) 3,48 (0,55) 3,55(0,87)
Del hogar (31) 3,32(0,81) 3,46(0,73) 3,28(0,38) 3,51(0,89)
eta?[H] 0,033 0,005 0,019 0,030
p-valor’ 0,138 0,342 0,217 0,150

Leyenda: 'Prueba de Kruskal-Wallis; eta2[H]: tamafio del efecto eta?[H]; 2Prueba de Mann Whitney; r: tamafio del efecto;
Negrita - valores significativos y tamafios de efecto grandes; M: Media; DP: Desviacion Estandar.
Fuente: Los autores (2023).

Referente a las dificultades mencionadas por las participantes al buscar el servicio
de salud para realizar el examen de Papanicolau, se destacé la dificultad de acceso a
la informacién sobre el examen con una media de 2,46 (DP=0,81); en contrapartida, la
mayor media fue sobre la frecuencia con que las mujeres riberefas solicitan ayuda para
leer instrucciones sobre salud 3,03 (DP=1,29) (Tabla 4).

Tabla 4. Dificultades enfrentadas por mujeres riberefas para la realizacion del examen
de Papanicolau segin el instrumento con el TLS. Belém, PA, Brasil, 2023

Dificultades mencionadas Promedio DP

Buscar el resultado del examen de Papanicolau 2,53 0,75

Acceso a informacién sobre el examen 2,46 0,81

Realizar el examen en el periodo solicitado 2,54 0,78

Dificultad para comprender informacién escrita 2,90 1,12
Frecuencia de pedir ayuda para leer instrucciones sobre salud 3,03 1,29
Sentimiento de sequridad/confianza para llenar formularios o fichas 2,68 1,26

Leyenda: M: Media; DP: Desviacién Estandar.
Fuente: Los autores (2023).

DISCUSION

Las vulnerabilidades territoriales que caracterizan el modo de vida riberefio
constituyen determinantes centrales para la comprensién del LS™'". Los resultados
demostraron medias generales satisfactorias en las escalas del HLQ-Br, aunque la escala
8 presentd un puntaje por debajo del punto de corte, convergiendo con hallazgos del
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TLS e indicando limitaciones especificas en la busqueda y uso de informacién de salud
que pueden estar influenciadas por el contexto social®. Tal hallazgo dialoga con la
literatura, que sefiala que poblaciones territorialmente vulnerabilizadas tienden a tener
menor acceso a servicios de salud, repercutiendo en la comprensién de informacién
esencial para la toma de decisiones en salud™".

El estudio demostré que mujeres con baja escolaridad, sin actividad remunerada
o insertas en el trabajo informal presentaron limitaciones en el LS, reflejadas en
las medias inferiores en las escalas evaluadas. Estos hallazgos corroboran con la
literatura, que sefiala la menor escolaridad como un factor que tiende a profundizar
las fragilidades en las habilidades funcionales de lectura y comprensiéon evaluadas
por el TLS, especialmente cuando se relacionan con la capacidad de encontrar buena
informacién, comprender lo que los profesionales explican y ejercer autonomia en el
autocuidado. Asi, la vulnerabilidad educacional no solo afecta la interpretacion textual,
sino que reduce la capacidad de transformar informacién en accién, lo que contribuye
a comportamientos preventivos menos consistentes’.

El bajo grado de instruccién interfiere directamente en la asimilacion de las
orientaciones proporcionadas por los profesionales de salud, sobre todo cuando
predomina el uso de lenguaje técnico. En este contexto, el TLS mostré que parte
de las mujeres presenté dificultades de comprension textual, mientras que el HLQ-
Br evidencié cémo estas limitaciones se manifiestan en la practica, a través de los
dominios sobre la dificultad de interactuar con los profesionales de salud (escala 6), de
encontrar buena informacién de salud (escala 8) y comprender informacién y saber qué
hacer (escala 9). Asi, mujeres en situacién econémica mas vulnerable, como sefala un
estudio previo, tienden a presentar mayor riesgo de agravos, pues sus barreras de LS
dificultan el acceso oportuno a la informacién y a los servicios preventivos'.

Sin embargo, es importante destacar que el grado de escolarizacién no es
intrinseco al LS. Personas con alta escolaridad también pueden presentar limitaciones
para comprender términos y procedimientos en salud. No obstante, el bajo nivel
educacional potencia estas dificultades'®.

Otra fragilidad observada fue entre mujeres jévenes (18-29 afios), que presentaron
menor adherencia al examen Papanicolau y dificultades para encontrar buena
informacion de salud. Un estudio realizado en el Distrito Federal, con usuarios de
la APS™ sefialé que la oferta de informacién de salud clara y accesible fortalece la
capacidad de las personas para interpretarla y aplicarla en la vida cotidiana®™. Asi, el
LS asume un papel central como estrategia de empoderamiento de la mujer riberefia
en la toma de decisiones en salud consciente y, consecuentemente, en una mayor
adhesidn al examen del PCCU%%?2". En este contexto, la comunicacion eficaz facilita el
intercambio de informacién entre el usuario y el profesional de la salud®.

La escala 7 del HLQ-Br, navegar en los sistemas de salud, evidencié la dificultad para
acceder al sistema de salud, lo que puede explicarse por las condiciones geograficas, ya
que la distanciay las limitaciones logisticas para acceder a los servicios de salud figuran
como un importante Determinante Social de la Salud (DSS), que influyen en el acceso
de las mujeres riberefias al examen de deteccion del CCUZ. Tal escenario, asociado a la
dificultad para comprender la informacién, evidencia el impacto del contexto local en el
acceso al servicio de salud y en el uso de la informacién proporcionada, repercutiendo
en las decisiones individuales'#.

En el municipio de Abaetetuba, en el estado de Pard, una investigacion' realizada
con 312 riberefios usuarios de la APS evidencié la predominancia de niveles inadecuados
de Alfabetizacién Funcional en Salud (LFS). Este escenario reveld la necesidad de
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politicas publicas y de planificaciéon estratégica dirigidas a la realidad local, con la
oferta de informacién de salud relevante y compatible con el perfil sociodemografico
de la poblacion riberefia, de modo que se fortalezca su capacidad de autogestion en
salud.

Otro aspecto relevante fue que las mujeres con relaciones conyugales presentaron
menor frecuencia en la realizaciéon del examen. Aunque asisten mas a la unidad de
salud, la influencia negativa de la pareja puede impedir la bisqueda de cuidados
ginecoldgicos, principalmente cuando el examen es realizado por un profesional del
sexo masculino®?*. La baja demanda del examen compromete la comunicacién entre
el profesional de salud y la mujer, contribuyendo a la desinformacién y perjudicando la
construccién de conocimientos sobre salud y prevencion®.

Entre las motivaciones reportadas para no realizar el examen, se destacé la
incomodidad durante el procedimiento. Aunque no predominante, este factor es
significativo, ya que la verglienza, la incomodidad y el desconocimiento sobre el
examen potencian la evasion. Tales factores deben ser considerados para la promocién
de estrategias educativas que desmitifiquen la realizacién del examen, contribuyendo
a mejores niveles de LS%.

A pesar de estas dificultades, el estudio revelé potencialidades en el cuidado
activo de la salud y la evaluacién de la informacién, pero evidencia dificultades en la
blusqueda de informacion sobre el Papanicolau, especificamente. Aunque la realizacién
del examen Papanicolau por mujeres riberefias ha aumentado en 2022 y 2023%, es
necesario comprender las cuestiones locales que impactan en la comunicacién entre
las riberefas y los profesionales de salud.

El analisis del LS mostré fragilidades principalmente en las dimensiones de
comprension y apoyo de los profesionales de la salud y la capacidad de encontrar
buena informacion sobre salud. La primera destaca la importancia de la empatia y
la mirada holistica del profesional, que debe ir méas alld del conocimiento técnico y
considerar las condiciones socioambientales del usuario, proporcionando acogida y
cuidado integral®.

Aunque las mujeres riberefias han alcanzado potencialidades en la mayor parte
del instrumento, la Ultima escala presenté una media mas baja, lo que coincide con
un estudio que indicé las dificultades enfrentadas por los usuarios para comprender
lo que los profesionales explican, ya sea por el uso excesivo de términos técnicos o
por la comunicacién apresurada®. Puntajes mas elevados indican que una persona es
capaz de encontrar, evaluar y comprender informacién sobre salud, utilizdndola para
responder a sefales y sintomas, adherirse al tratamiento, adoptar medidas proactivas
de autogestién y tomar decisiones sobre su salud que en el contexto del CCU pueden
contribuir a disminuir desenlaces desfavorables?.

De esta forma, el LS inadecuado se configura como un problema de salud
publica, ya que dificulta el acceso a informacién confiable y compromete la adopcién
de comportamientos saludables. Desarrollar habilidades sobre el LS es esencial para
promover la autonomia de los usuarios, garantizando un cuidado més seguro y mejores
resultados en salud®?%. Se destaca que el LS abarca no solo al individuo, sino a su
comunidad en general, ya que un individuo con acceso a informacién de salud de
calidad se convierte en un agente difusor en su comunidad, especialmente en la
riberefia. Entendiéndose que, en este contexto, cuando las personas desarrollan mayor
autonomia sobre su salud, contribuyen a la prevencion de enfermedades y promueven
el bienestar comunitario®*.
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Para ampliar el LS, es necesario conocer las capacidades de los usuarios de los
servicios de salud, lo que requiere el uso de herramientas apropiadas como el HLQ-Br,
asi como considerar el contexto local y sus especificidades. Ademas, las organizaciones
de salud deben promover educacién continua sobre qué es el LS a los profesionales,
para que los principios del LS puedan aplicarse en la practica clinica para mejores
desempefios®.

Por Gltimo, los resultados de este estudio resaltan la necesidad de repensar
las practicas de los equipos de salud, especialmente de enfermeria, para garantizar
una comunicacién mas accesible y acogedora. Asimismo, refuerzan la importancia
de planificar acciones educativas que consideren el contexto sociocultural de las
mujeres riberefias, promoviendo su empoderamiento y facilitando el acceso a cuidados
preventivos.

Se entiende que una limitaciéon de este estudio puede estar asociada a que su
muestra estuvo compuesta Unicamente por mujeres que realizaron el examen del
PCCU en el afo 2022, lo que puede dificultar la generalizacién de los datos para todas
las mujeres de la isla. También el abordaje de las participantes y la realizacién de las
entrevistas en las ESF's puede haber generado un sesgo de cortesia.

CONCLUSION

A pesar de que la tasa de adhesion al examen Papanicolau entre las participantes
se ha mostrado positiva, persiste la baja calidad de la informacién recibida, lo que
contribuye a la procrastinacién de la realizacién del examen, principalmente entre
mujeres jévenes y sexualmente activas, capaz de influir en los resultados relacionados
con el LS. La identificacion de las escalas con menores puntuaciones revela que
los servicios de salud necesitan concentrar esfuerzos para mejorar la calidad de la
comunicacién y aumentar la capacidad de las mujeres riberefias para navegar en el
sistema de salud y comprender informacién relacionada con la salud, especialmente
en la APS.

Las mujeres riberefias, por vivir en regiones de dificil acceso, enfrentan limitaciones
impuestas por la exclusion social, que impacta negativamente tanto el acceso a
la educaciéon como a las practicas de salud. En este escenario, es esencial que los
profesionales de salud posean habilidades para comunicar informacién de manera
clara y culturalmente adecuada al contexto riberefio, ya que el alfabetismo en salud
adecuado permite que las mujeres comprendan, procesen y utilicen esta informacién
en pro de su salud, promoviendo la autogestién y mejora en la calidad de vida.

Asi, el estudio contribuye al evidenciar la necesidad de la actuacién del enfermero
como agente educador, no solo para las mujeres, sino también para sus parejas.
Es fundamental invertir en estrategias de educacién en salud que consideren las
particularidades socioculturales de la poblacién riberefa, con el fin de superar barreras
emocionales y culturales, promover la prevencion y la deteccion precoz del CCU en
este contexto especifico.
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Health literacy of riverside women regarding the Pap test: cross-sectional study
ABSTRACT

Objective: To analyze the health literacy of riverside women regarding the Pap test in the rural area of the insular region of
Belém. Method: Quantitative and analytical study conducted on Cotijuba Island in Belém, Par4, Brazil, with 80 registered
riverside women in the Family Health Strategy. Data were collected from August to October 2023, using a questionnaire
for sociodemographic characterization, Health Literacy Questionnaire - Brazilian version, and the Health Literacy Test,
processed in Statistical Package for the Social Sciences for descriptive and inferential analysis. Results: The first instrument
identified strengths in eight scales and limitations in only one scale. In the Health Literacy Test, inadequate health literacy
was prevalent, leading to low adherence to Pap test. Conclusion: Riverside women, despite adhering to the Pap test,
tend to delay due to lower levels of health literacy.
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