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HIGHLIGHTS

1. Predominio de la poblacién rural presentd baja AS.

2. La escolaridad se asocié significativamente al nivel de AS.
3. La AS funcional se mostré inferior a la comunicativa y critica.
4. Los enfermeros son esenciales para fortalecer la AS.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la alfabetizacién en salud y su asociacién con las caracteristicas
sociodemogréficas de trabajadores rurales. Método: Estudio observacional, cuantitativo,
descriptivoy analitico, realizado con 101 trabajadores rurales en el municipio de Arapiraca,
Alagoas, Brasil, entre 2022 y 2023. Se utilizd un cuestionario sociodemografico y el
instrumento Health Literacy Scale-14 para la evaluacién de la alfabetizacién en salud.
Se incluyeron individuos de 18 afios o mas, residentes en la zona rural, usuarios de las
Unidades Basicas de Salud seleccionadas y que ejercian actividades agricolas. Se realizé
un analisis descriptivo e inferencial de los datos mediante el Statistical Package for the
Social Sciences, utilizdndose la prueba de chi-cuadrado. Resultados: Hubo predominio
de baja alfabetizacion en salud, correspondiente a 56 casos (55,4%). La alfabetizacién
funcional presenté niveles mas bajos, mientras que los dominios comunicativo y critico
presentaron puntuaciones mas altas. Se observé una asociacién estadisticamente
significativa entre alfabetizacion en salud y escolaridad (p=0,007). Conclusién: La baja
al?abetizacién en salud puede influir en las decisiones en salud de la poblacién rural,
destacandose la importancia del enfermero en el desarrollo de estas habilidades.

DESCRIPTORES: Alfabetizacién en Salud; Poblacién Rural; Salud Rural; Conductas
Relacionadas con la Salud; Enfermeria.
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INTRODUCCION

El concepto de alfabetizacion en salud (AS) fue introducido en la década de
1970". A partir de ese periodo, el término comenzd a despertar creciente interés
entre investigadores y gestores publicos, especialmente a partir de 1998, cuando la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo definié como el conjunto de habilidades
cognitivas y sociales que determinan la motivacién y la capacidad de los individuos de
acceder, comprender y utilizar informacién, de modo que promuevan y mantengan una
buena salud. En este estudio, se adopta el concepto establecido en el aflo 2000".

La AS puede clasificarse como AS basica/funcional, que se refiere a las habilidades
basicas suficientes en lectura y escritura, capaces de posibilitar el funcionamiento
efectivo en situaciones cotidianas; la AS comunicativa/interactiva, que se refiere a las
habilidades cognitivas y de alfabetizacién mas avanzadas que, junto con las habilidades
sociales, pueden utilizarse para participar activamente en las actividades cotidianas,
obtener informacién y utilizarla para cambiar la salud’. La AS critica trata de las
habilidades cognitivas mas avanzadas que, junto con las habilidades sociales, pueden
aplicarse para analizar criticamente la informacién y utilizarla para ejercer mayor control
sobre los eventos y situaciones de la vida'.

Cabe resaltar que la clasificaciéon de la AS no esta relacionada solamente con la
capacidad de leery escribir, sino también con una mayor autonomia y empoderamiento
personal. Sin embargo, los individuos que no tuvieron oportunidades de desarrollar
habilidades de lectura y escritura son mas propensos a actuar de manera menos eficaz
ante la informacion de salud recibida?.

Existen diversos factores que influyen en la AS de una poblacién, como la edad
avanzada, los bajos ingresos y la baja escolaridad?®, que tienen como consecuencia
impactos negativos en el desenlace de salud de los individuos. La baja AS est3
directamente asociada a tasas de mortalidad mas altas y al peor estado general de
salud?, aumento de costos y del nimero de hospitalizaciones en los servicios de
salud. Ademas, las disparidades de salud pueden llevar al desconocimiento acerca
de la enfermedad, al déficit en el autocuidado, a la baja adherencia a los regimenes
terapéuticos y a la reduccion de la autonomia del individuo®.

El escenario de la poblacion rural es aun mas agravante, dado que se trata de
un grupo que presenta potencialmente menor AS, debido al acceso limitado a la
informacion de salud y a la dificultad de acceso a los servicios de salud*. Los residentes
de areas rurales sufren inequidades significativas en salud y tienden a ser mayores,
menos favorecidos financieramente y a tener menor escolaridad que los adultos de
areas urbanas®. Estudios internacionales recientes sefialan que las poblaciones urbanas
poseen una mayor AS que las rurales, siendo esa discrepancia mas evidente en los
paises en desarrollo, lo que demuestra la relevancia de los factores sociodemograficos
asociados, que refuerzan la vulnerabilidad de esos grupos®”.

En Brasil, los estudios sobre AS de la poblacién rural son escasos, con destaque
para la investigacion realizada en un asentamiento rural pernambucano, que analizé
el conocimiento y las percepciones de agricultores acerca de los cuidados basicos
desde la perspectiva de la promocién de la salud, tras una intervencién comunitaria
de AS®. Ademds, un estudio desarrollado con habitantes riberefios que utilizaban la
atencién primaria de salud en el contexto amazénico identificd niveles predominantes
de AS funcional inadecuada o limitada, asociados a baja escolaridad y condiciones
socioeconémicas vulnerables, lo que evidencia fragilidades en la capacidad de esos
individuos de comprender y utilizar informacién de salud en contextos rurales®.

LaevaluaciéndelaASesfundamental paraentenderlasdificultadesypotencialidades
de la poblacién rural en el acceso, la comprensiéon y el uso de informacién de salud.

Asociacién entre alfabetizacién en salud y caracteristicas sociodemograficas de trabajadores rurales: estudio observacional transversal
Sampaio MEB, de Almeida AKA, de Almeida TG, Quintela SC, dos Santos NO, Serbim AK



Cogitare Enferm. 2026, v31:e102206es

Esto cualifica la asistencia de enfermeria y orienta cuidados individualizados. Ademas,
los enfermeros deben estar atentos a las especificidades de AS de la poblacién rural,
principalmente los que actian en la Atencién Primaria de Salud (APS), lugar ideal para
el desarrollo de intervenciones que sean accesibles a la comunidad'®. En ese contexto,
este estudio tiene por objetivo evaluar la alfabetizacién en salud y su asociacién con las
caracteristicas sociodemogréficas de trabajadores rurales.

METODO

Se trata de un estudio observacional, cuantitativo, descriptivo, con abordaje
transversal y analitico. Este estudio siguié las recomendaciones del checklist
Strengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology (STROBE), para
estudios observacionales™".

El estudio fue realizado en la zona rural del municipio de Arapiraca, localizado
en la region del Agreste Alagoano. El municipio es el segundo mayor del estado,
con 234.696 habitantes en 2022, con gran importancia para el interior alagoano y
fuertemente vinculado a la produccién agricola’™.

El estudio fue desarrollado en dos Unidades Basicas de Saude (UBS), de la
APS, elegidas intencionalmente, en dos poblados, ambos situados en la zona rural
del municipio. La muestra fue por conveniencia, compuesta por 101 usuarios de las

referidas UBS.

Se incluyeron participantes de 18 afios o mas, residentes en la zona rural del
municipio, usuarios de las UBS seleccionadas y que ejercian actividades agricolas. No
hubo participantes excluidos.

La recoleccion de datos fue realizada en el periodo de octubre de 2022 a marzo
de 2023, con usuarios que aguardaban atencién en las dependencias de las UBS. El
reclutamiento de los participantes ocurrié de forma presencial en las unidades, mediante
abordaje individual en la sala de espera, antes de la realizacién de las atenciones. Los
participantes potenciales fueron invitados a integrar el estudio e informados acerca de
los objetivos, los procedimientos y el caracter voluntario de la investigacién. Aquellos
que aceptaron participar fueron incluidos, tras la firma del Término de Consentimiento
Libre e Informado.

Las entrevistas fueron conducidas por cuatro estudiantes de enfermeria,
previamente capacitadas, mediante reuniones presenciales con duracion de 4 horas
cada una, en las cuales se abordaron los objetivos del estudio, la aplicacion de los
instrumentos y la estandarizacion del abordaje a los participantes, con el propésito de
garantizar la uniformidad de la recoleccién y la reduccion de sesgos. Considerando
los diferentes niveles de escolaridad de los participantes, especialmente aquellos con
pocas habilidades de lectura y escritura, la recoleccién de datos fue realizada mediante
entrevista estructurada, y las preguntas fueron leidas y las respuestas registradas por
las investigadoras, de forma estandarizada. Las entrevistas tuvieron una duracién
aproximada de 30 minutos.

Para la caracterizacién de los participantes, se utilizé un cuestionario elaborado
por las investigadoras, que contemplaba variables sociodemograficas (edad, sexo,
escolaridad e ingresos). Las variables de interés fueron categorizadas para fines de
analisis estadistico. La edad fue agrupada en tres grupos etarios (20-39 afios, 40-59
anos y 60 afios o mas). El sexo fue clasificado en femenino y masculino. La escolaridad
fue categorizada en: nunca estudié, ensefianza fundamental incompleta, ensefanza
fundamental completa, ensefianza media incompleta y ensefianza media completa.
Los ingresos mensuales fueron estratificados en: no posee ingresos, hasta un salario
minimo, un salario minimo y dos salarios minimos.
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El nivel de alfabetizacién en salud fue evaluado mediante el Health Literacy Scale
(HLS-14), instrumento desarrollado en Japén', que tiene por objetivo evaluar la AS en
tres dimensiones (funcional, comunicativa y critica), y fue validado para uso en Brasil
en 2020™.

El HLS-14 posee catorce preguntas, siendo cinco referentes a la AS funcional,
cinco referentes a la dimensién comunicativa y cuatro referentes a la critica, dispuestas
en escala Likert de cinco puntos. Las respuestas sumadas componen el puntaje del
HLS-14 de los entrevistados, que puede variar de 14 a 70 puntos. De ese modo, cuanto
mayor el puntaje total del HLS-14, mayor la AS™.

Para clasificar la AS como alta o baja, se consideré como punto de corte la mediana
de los puntajes totales del HLS-14 de la poblacién estudiada, asi como en el estudio
en que el instrumento fue desarrollado™ y en el estudio nacional que también utilizé
el mismo instrumento’. La variable obtenida por el puntaje total tuvo como punto
de referencia la mediana de los valores (44) de la AS, de modo que puntajes iguales
o superiores a 44 puntos fueron considerados alta AS. Los datos cuantitativos fueron
almacenados en el programa Excel.

Posteriormente, para el analisis descriptivo de los datos, se utilizé el software
International Business Machines - Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
IBM) versién 23.0. Las variables categdricas fueron expresadas como frecuencia
absoluta y relativa, y las variables continuas, como media+desviacion estandar. Para
el anélisis inferencial, se realizé |la prueba de Kolmogorov-Smirnov para la evaluacién
de la normalidad, y para evaluar la asociacién entre las variables sociodemogréficas
(edad, sexo, escolaridad e ingresos) y el puntaje del HLS-14 se utilizé la prueba de
chi-cuadrado. Se consideré significancia estadistica para los valores con p<0,05. La
consistencia interna del HLS-14 fue evaluada mediante el coeficiente alfa de Cronbach,
obteniéndose un valor de 0,784, lo que indica confiabilidad adecuada en la poblacién
estudiada.

Este estudio forma parte del proyecto mayortitulado “Biomonitoramento e detecgéo
de agrotdxicos na populagdo rural: uma avaliagao clinica, laboratorial e ambiental”
(Biomonitoreo y detecciéon de plaguicidas en la poblaciéon rural: una evaluacion clinica,
de laboratorio y ambiental), bajo el nimero de dictamen: 4.482.481, aprobado por el
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas - UFAL.

RESULTADOS

La Tabla 1 presenta los datos sociodemogréficos de los 101 participantes de la
investigacién, asi como la asociaciéon con el nivel de AS. Se observé predominio de
participantes del sexo femenino, con 67 participantes (66,5%), y edad entre 40y 59 afios,
con 54 participantes (53,5%). En cuanto a la asociacion entre la AS y las caracteristicas
sociodemograficas, se evidencié significancia estadistica Unicamente para la variable
escolaridad, mediante la prueba de chi-cuadrado (p=0,007).

A partir de la evaluacién de la AS, mediante el HLS-14, se evidencié que la mayor
parte de la poblacion participante (55,4%) poseia baja AS. La media encontrada de la
puntuacion total del HLS-14 fue de 43,9 puntos y la desviacion estandar fue de £7,6
puntos.

La Tabla 2 presenta la distribucién de la AS en las tres dimensiones evaluadas.
La AS funcional presenté la menor media (11,62+4,37), mientras que la comunicativa
presentd la mayor (18,54+3,54). Se destacaron dificultades de lectura, busqueda de
informacion y evaluacién de la veracidad.
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Tabla 1. Datos sociodemograficos y asociacion entre el nivel de AS y variables
sociodemogréficas. Arapiraca, AL, Brasil, 2023

HLS-14
VARIABLES N (%) P-valor
Grupo de edad
20-39 anos 13 (12,8)
40-59 anos 54 (53,5) 0,415
60 afios o0 mas 34 (33,7)
Sexo
Femenino 67 (66,5) 0,950
Masculino 34 (33,5)
Escolaridad
Nunca estudid 21 (20,8)
Educaciéon primaria incompleta 59 (58,4)
Educacion primaria completa 3(3) 0,007
Educacion secundaria incompleta 7 (6,9)
Educacién secundaria completa 9 (8,9)
No respondid 2(2)
Ingreso
No posee 18 (17,8)
<1 salario minimo 38 (37,6) 0,293
1 salario minimo 41 (40,6)
2 salarios minimos 4 (4)

Leyenda: HLS-14: Health Literacy Scale; p-valor: referente a la prueba de chi-cuadrado; el salario minimo en la época de la
recoleccion era de 1.212 reales.
Fuente: Los autores (2023).

Tabla 2. AS funcional, comunicativa y critica de los participantes de la investigacion.
Arapiraca, AL, Brasil, 2023

(continuar)

Ni de

DIMENSIONES DE LA Muy de De acuerdo desaESerdo Muy en Desviacion

ALFABETIZACION EN acuerdo acuerdo ni en (%) desacuerdo Media tand

SALUD n(%) n(%) desacuerdo ni /e n(%) estandar

n(%)

AS funcional 11,62 4,37

Encuentro palabras que 32 47 4 15 3

no logro leer (31,6%) (46,5%) (3,9%) (14,8%) (2,9%)

El tamafio de la letra es 32 45 8 o o

muy pequefio para mi (31,6%) (44,5%) (7,9%) [ER

El contenido es muy 31 40 14 14 2

dificil de entender (30,6%) (39,6%) (13,8%) (13,8%) (1,9%)

Tardo mucho en leer (las 29 34 15 19 4

instrucciones) (28,7%) (33,6%) (14,8%) (18,8%) (3,9%)

Necesito que alguien 24 24 5 34 14

me ayude a leer (23,7%) (23,7%) (4,9%) (33,6%) (13,8%)
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Tabla 2. AS funcional, comunicativa y critica de los participantes de la investigacion.
Arapiraca, AL, Brasil, 2023

(conclusién)
Ni de En
DIMENSIONES DE LA Muy de De acuerdo desacuerdo Muy en Desviacién
ALFABETIZACION EN acuerdo acuerdo ni en (%) desacuerdo Media estandar
SALUD n(%) n(%) desacuerdo ° n(%)
n(%)
AS comunicativa 18,54 3,54
Busco informacién en 16 59 8 11 7
varios lugares (15,8%) (58,4%) (7,9%) (10,8%) (6,9%)
mg:ﬁ‘r:g%:‘aque (121 27 ) (54527) (1 9237) 6 ;7) (5 gv)
necesito 27 e 27 7o e
Entiendo la informacién 9 59 18 10 5
encontrada (8,9%) (58,4%) (17,8%) (9,9%) (4,9%)
cobre i enfarmedad I U S S
mi médico y familia o =70 7 7 7
Pongo en practica la 19 50 o o o
informacién encontrada (18,8%) (49,5%) Lzl Teliesie)  J20%)
AS critica 13,97 2,55

Sé cuadndo la

; . 9 36 25 26 5
informacién es

(8,9%) (35,6%)  (24,7%) (25,7%) (4,9%)

verdadera

Lom]?orerzacgz:tzscuando (14127) (63&310/) (1 61 é"/) (3 gcy) (0 ‘1?‘7)
verdadera o = o o T
Tengo conocimiento 5 32 25 31 8

para juzgar si la

informacidén es confiable ) Len 207 L) (7.9%])

Tomo informacién para
tomar decisiones para
mejorar mi salud
Fuente: Los autores (2023).

21 63 5 10 2
(20,7%) (62,3%) (4,9%) (2.9%) (1,9%)

Este estudio se realizd en dos UBS ubicadas en el Agreste Alagoano, regidn
fuertemente asociada a la agricultura familiar’. Se observé el predominio del sexo
femenino entre los entrevistados, lo que puede estar asociado al campo de investigacion
del estudio, dado que las mujeres utilizan mas los servicios de salud y perciben mas
facilmente los riesgos para la salud, ya que poseen mayor acceso a la informacién en
salud que los hombres'.

En cuanto a la evaluacién de la alfabetizacion en salud, se observé predominio
de baja alfabetizacion en salud entre los entrevistados, lo que corrobora un estudio
que observd que la poblacion rural presenté potencialmente menor AS, dado que
posee acceso limitado a la informacién de salud y dificultad para acceder a los servicios
de salud®. No obstante, a pesar de los niveles mas bajos de AS en zonas rurales, la
ruralidad por si sola no es un factor determinante, pues factores como la escolaridad,
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el ingreso, el apoyo social y la frecuencia de uso de los servicios de salud ejercen un
impacto significativo®.

La media de la puntuacién total del HLS-14 obtenida en el presente estudio fue
inferior a la encontrada en el estudio realizado en Japén, que obtuvo una media de
50,3 puntos™. Sin embargo, cabe destacar que, de acuerdo con el informe de desarrollo
humano de 2021/2022"7, Japén poseia un Indice de Desarrollo Humano (IDH) de 0,925,
ocupando el 19.° lugar en el ranking global, mientras que Brasil poseia un IDH de
0,754, ocupando el 87.° lugar en el ranking. Este indice se compone de la esperanza
de vida, la escolaridad e indicadores de ingreso, evidenciando las disparidades entre
los dos paises, que tienen impacto en la AS de una poblacién. En el escenario nacional,
la media fue similar a la del estudio realizado con adultos y personas mayores del
municipio de Piracicaba/SP'?, que presenté una media de 45,1 puntos.

Al categorizar la AS en alta o baja, sin abordar las dimensiones, se ignoran las
potencialidades, las preferencias y las caracteristicas de determinadas poblaciones'.
Comprender los puntos fuertes y las limitaciones incluidas en las dimensiones (funcional,
comunicativa y critica) de la AS es fundamental para adaptarse a las singularidades y
necesidades de una poblacién.

El analfabetismo es un problema que afecta a la poblacién de todo el territorio
brasilefio; sin embargo, se observa una mayor ocurrencia en lasregiones norte y nordeste
del pais, con peores indicadores al compararse con los factores de raza e ingreso'®. Los
anos de escolaridad elevados son factores predictores consistentes de mejores niveles
de AS, de modo que los individuos con educacién universitaria o superior presentaron
una probabilidad significativamente mayor de AS elevada'. Se destaca ademas la
concentracion de participantes con ingreso mensual de hasta un salario minimo. La
vulnerabilidad socioeconémica puede impactar la baja AS, lo que se configura como un
riesgo para la poblaciéon rural, que sufre disparidades socioeconémicas al compararse
con la poblacion urbana®.

Los resultados del presente estudio demostraron que la baja AS no presenté
asociacién con el grupo de edad, el sexo ni el ingreso. Estos datos difieren del estudio
realizado con la poblacién rural y urbana en los Estados Unidos de América’, en el
que se constatd una asociacién, aunque pequefia, con dichas variables. Asimismo, un
estudio nacional observé que las mujeres con bajo ingreso son mas susceptibles a la
baja AS, asi como las mujeres de mayor edad, evidenciando la asociacién entre la AS,
la edad y el ingreso de una poblacion?.

En contrapartida, se observé la asociacion de la baja escolaridad con la baja AS,
tal como ya se habia demostrado en otro estudio?', realizado con una poblacién rural
de Kazajistan, en el que se observé que la escolaridad de los participantes estaba
directamente asociada a la AS, corroborando otros estudios de la literatura'°.

No obstante, cabe destacar que la AS es un concepto multifacético y
multidimensional, que involucra no solo habilidades relacionadas con la lectura y la
escritura, sino también capacidades cognitivas, comunicativas y criticas necesarias para
acceder, comprender, evaluar y utilizar informacién en salud en la vida cotidiana’. De
este modo, aunque la escolaridad se asocie frecuentemente a la AS y pueda auxiliar en
el rastreo de individuos méas vulnerables?, por si sola no garantiza niveles adecuados
de alfabetizacion en salud. Asi, evaluar la AS Unicamente a partir del grado de
escolaridad configura un enfoque reduccionista, dado que factores sociales, culturales,
comunicacionales y las experiencias de vida también influyen en el desarrollo de las
habilidades relacionadas con la AS?.

Las estrategias utilizadas para desarrollar la alfabetizacién de una poblacion, a pesar
de las dificultades presentadas, como la baja escolaridad y el bajo ingreso, pueden
fortalecerse, por ejemplo, comprendiendo como la poblacién adquiere informacion y
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conocimientos, ya sea por el conocimiento tradicional, por la tecnologia o incluso por
las influencias de |la propia comunidad??. En este contexto, la enfermeria desempefia un
papel fundamental en el fortalecimiento de la AS, especialmente en la Atencién Primaria
de Salud, mediante acciones educativas, escucha cualificada y desarrollo de estrategias
de comunicacién adaptadas a las necesidades socioculturales de la poblacion rural.

Fortalecer la AS de la comunidad es una estrategia poderosa para compartir,
reflexionar y, cuando sea necesario, adaptar la informacién de salud®. Los didlogos, las
ruedas de conversaciény lasinteracciones entre familiares, amigos, colegasy comunidad
son esenciales para la promociéon de la AS, de los comportamientos saludables y de los
resultados de salud de la comunidad?.

Ademas, es importante destacar que algunos estudios han utilizado los resultados
obtenidos por instrumentos de AS para planificar intervenciones educativas y fortalecer
el autocuidado en personas con enfermedades crénicas. Un estudio observé que
la aplicacién de los instrumentos SKILLD y HLAT-8 permitié identificar lagunas de
conocimiento en personas con diabetes mellitus tipo 2, subsidiando intervenciones
conducidas por la enfermeria, como consultas individuales, actividades grupales y
seguimiento telefénico. Posteriormente, se observé un aumento significativo del
conocimiento sobre la enfermedad y una mejora de las habilidades relacionadas con la
autogestiéon del cuidado?.

La AS funcional de la poblacién entrevistada se configuré como baja, a diferencia
del estudio realizado en Japén'y del estudio realizado en los Paises Bajos?®, pero similar
al estudio nacional’™. Esta disparidad quizds pueda explicarse por las caracteristicas
socioeconémicas de la poblacién estudiada, en contraposicién con la de los estudios
de los paises desarrollados.

Ante este escenario, el estigma puede estar presente, dado que los individuos con
menor AS pueden intentar ocultar sus limitaciones al interactuar con los profesionales de
salud®. En poblacionesrurales, las fuentes de informacion en salud influyen directamente
en la forma en que los individuos interpretan las orientaciones y toman decisiones
relacionadas con el cuidado’. Asi, las dificultades relacionadas con la comprensién y el
uso de esa informacién pueden favorecer sentimientos de inseguridad e incomodidad
durante el contacto con los servicios de salud.

Las dificultades relacionadas con la AS funcional pueden llevar al uso incorrecto de
medicamentos prescritos y al abandono del plan de cuidados?. Los hallazgos coinciden
con un estudio que utilizé el mismo instrumento para evaluar la AS funcional de adultos
y personas mayores en Piracicaba/SP, en el cual se observé que la mayoria de los
participantes tenia dificultad en la lectura de palabras y tardaba mucho tiempo en leer
el prospecto y la receta médica, con impacto en la comprension sobre la enfermedad y
en la calidad de la comunicacién entre profesional de la salud y paciente?.

El enfermero, principal vinculo de los usuarios con el sistema de salud, desempena
un papel esencial en la percepcién de estas limitaciones y en la acogida frente a las
necesidades relacionadas, asi como en el desarrollo de las habilidades de la AS™. El
estimulo y el desarrollo de acciones de educacion permanente para los profesionales
de la salud constituyen una estrategia de sensibilizacion sobre las influencias de la AS
en la comprensién y el uso de la informaciéon en salud de los usuarios®.

Se observé una mejor puntuacién en cuanto a la AS comunicativa y critica de la
poblacion estudiada. El estudio que utilizé el instrumento HLS-14 para evaluar la AS de
adultos en Japdn' evidencié diferencias entre las dimensiones funcional, comunicativa
y critica de la alfabetizacién en salud. Conforme el modelo conceptual propuesto por
Nutbeam', estas dimensiones son jerarquizadas e involucran habilidades distintas, que
varian desde capacidades mas basicas de lectura y comprensién de la informacién en
salud, en la alfabetizacion funcional, hasta habilidades mas complejas de comunicacion,
analisis critico y toma de decisiones. De esta forma, niveles adecuados de alfabetizacion
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en salud funcional no reflejan necesariamente niveles satisfactorios de alfabetizaciéon
comunicativa y critica.

Por otro lado, un estudio nacional, que utilizé el instrumento HLS-14, demostré
que existen dificultades en la medicion de la AS comunicativa y critica, pues
involucran habilidades mas avanzadas de la AS, lo que se convierte en un desafio
para el investigador'. Estas dificultades pueden explicarse por la incomodidad de los
participantes al demostrar que no buscan o no comprenden la informacién de salud
necesaria para su bienestar, de modo que omiten sus limitaciones por temor a posibles
reprensiones de los investigadores.

El estigma asociado a la baja AS lleva al desaliento de los individuos, de forma
que se avergiienzan de buscar ayuda y enmascaran sintomas. Ademas, al sentirse
incobmodos, se crea una barrera en cuanto al reconocimiento de los problemas de
salud y a la obtencién de cuidado para esos problemas, con impacto en la salud de los
individuos?. Puede haber ademas consecuencias en las relaciones interpersonales y en
el acceso a profesionales y recursos en los servicios de salud, las cuales, asociadas a la
baja AS, limitan la autonomia y la comunicacién de los individuos?®.

En el contexto rural, esta comprensiéon se vuelve especialmente importante,
pues el desarrollo de la AS también es influenciado por los saberes populares, por
las experiencias comunitarias, por las formas tradicionales de cuidado y por las
relaciones sociales establecidas en el territorio®. Desde esta perspectiva, la AS debe ser
comprendida de manera contextualizada, considerando las singularidades culturales y
sociales de las poblaciones, y no solo indicadores formales de escolaridad.

En cuanto a la AS comunicativa, se observéd predominio de participantes que
refirieron buscar, encontrar, comprender y aplicar informacién en salud, lo que indica
niveles adecuados en ese dominio. En contrapartida, en la alfabetizacion en salud
critica, se verificé predominio de participantes que relataron no poseer conocimiento
suficiente para evaluar la confiabilidad de la informacién accedida.

Este hallazgo es semejante al observado en un estudio que también evalué la
alfabetizacion ensalud enlas tres dimensiones?, en el cual la alfabetizacion comunicativa
presentd niveles superiores a la critica, evidenciando mayor facilidad en la obtencién

comprensién de informacion, aunque con limitaciones en la evaluacion de su
confiabilidad y aplicacién para la mejora de la salud. De esta forma, se percibe que las
habilidades mas avanzadas de la AS, que se refieren a la capacidad de juzgar y evaluar
la informacién encontrada para ponerla en practica, no estaban bien desarrolladas en
la poblacién estudiada.

Este estudio presenta limitaciones, entre ellas la ausencia de célculo muestral.
Ademas, aunque se adoptaron estrategias para favorecer la comprensién de las
preguntas, como la aplicacién del instrumento mediante entrevista estructurada, con
lectura por parte de las investigadoras y registro de las respuestas, no se puede descartar
la posibilidad de dificultades de comprensién por parte de algunos participantes,
posiblemente relacionadas con la baja escolaridad. Se destaca también la limitacién en
cuanto a la disponibilidad de instrumentos para la evaluacién de la alfabetizacién en
salud en el contexto brasilefio, especialmente dirigidos a poblaciones vulnerabilizadas.

En cuanto a la evaluacion de la AS, mediante el instrumento HLS-14, que mide
habilidades relacionadas con el tema, se observé el predominio de niveles bajos entre
los entrevistados. Sin embargo, a pesar de que parte de los participantes alcanzé
niveles mas elevados, tales resultados deben interpretarse con cautela, considerando
la posibilidad de ocultacién o enmascaramiento de las dificultades de lectura y
comprension de la informacién. Ademas, se verificéd dificultad en la comparacién de los
niveles de AS comunicativa y critica, dado que existe escasez de estudios nacionales
que utilicen el HLS-14.
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CONCLUSION

El estudio evidencié predominio de participantes del sexo femenino, con bajos
ingresos y escolaridad, con edades entre 40 y 59 anos, ademas de bajos niveles de
AS. Al considerar las dimensiones del instrumento, se observé que los entrevistados
presentaron puntuaciones mas elevadas en las dimensiones de la AS comunicativa y
critica y una baja AS funcional. Por otra parte, esta poblaciéon puede aln estar buscando
estrategias para compensar la baja AS funcional a partir de la alfabetizacién comunicativa
y critica, dado que afirmaron buscar y comprender la informacién en salud.

Este estudio evidencié una mayor frecuencia de participantes con niveles reducidos
de AS, lo que puede dificultar la comprensiéon de la informacion en salud e influir
negativamente en la toma de decisiones relacionada con el autocuidado.

Ante los resultados, se verifica el papel fundamental del enfermero, principal enlace
entre la poblacién y los servicios de salud en zonas rurales, quien debe fortalecer la AS
en las consultas de enfermeria, en las visitas domiciliarias y en la realizaciéon de grupos
y acciones de educacién en salud con la poblacién. El enfermero puede contribuir al
desarrollo de las habilidades basicas y mas avanzadas de la AS y, en consecuencia,
potenciar los desenlaces en salud de esta poblacion.

Este estudio aporta contribuciones para la practica de la enfermeria, para los
trabajadores rurales y para la comunidad académica. Considerando la importancia y el
impacto de la AS, se evidencia la necesidad de evaluar y comprender este constructo
en esta poblacion, con el fin de fundamentar el desarrollo de intervenciones que
sean sensibles a la AS. Asimismo, los hallazgos de este estudio pueden orientar
futuras investigaciones, especialmente en el desarrollo y validaciéon de instrumentos
mas sensibles al contexto de poblaciones vulnerables, asi como en la elaboracién y
evaluacion de estrategias educativas orientadas a la mejora de la AS en este grupo.
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Association between health literacy and sociodemographic characteristics of rural workers: a cross-
sectional observational study

ABSTRACT

Objective: To assess health literacy and its association with the sociodemographic characteristics of rural workers. Method:
Observational, quantitative, descriptive, and analytical study conducted with 101 rural workers in the municipality of
Arapiraca, Alagoas, Brazil, between 2022 and 2023. A sociodemographic questionnaire and the Health Literacy Scale-14
instrument were used to assess health literacy. Individuals aged 18 years or older, living in rural areas, users of the selected
Primary Health Care units, and engaged in agricultural activities were included. Descriptive and inferential data analysis
was performed using the Statistical Package for the Social Sciences, applying the chi-square test. Results: Low health
literacy predominated, corresponding to 56 cases (55.4%). Functional literacy presented the lowest levels, whereas the
communicative and critical domains presented higher scores. A statistically significant association was observed between
health literacy and educational level (p=0.007). Conclusion: Low health literacy may influence the health choices of the
rural population, highlighting the importance of the nurse in developing these skills.
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