https://doi.org/10.1590/ce.v30i0.97999%es Cogitare Enferm. 2025, v30:€9799%es

ogitare
Enfermagem

ARTICULO ORIGINAL

Alfabetizacion en salud desde la perspectiva de
personas con enfermedades cardiovasculares: estudio

de métodos mixtos*

HIGHLIGHTS
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4. Los resultados integrados permitieron un analisis méas exhaustivo.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la alfabetizacién en salud desde la perspectiva de las personas
con enfermedades cardiovasculares. Método: Estudio de métodos mixtos,
secuencial explicativo, con 124 personas en la etapa cuantitativa y seis en la
cualitativa. Recopilacién de datos mediante el Cuestionario de Alfabetizacién en
Salud con entrevistas realizadas entre abril y noviembre de 2023 en ljui, Rio Grande
do Sul, Brasil. Los datos se analizaron de forma descriptiva, inferencial, con analisis
de contenido e integracién. Resultados: Los participantes rara vez comparan
informacién sanitaria procedente de diferentes fuentes, se enfrentan a la falta de
equidad en las orientaciones y delegan los cuidados a sus familiares. El programa de
medicina preventiva puede facilitar la alfabetizacién en salud, destacando el «xapoyo
social» y la «interaccion activa con los profesionales de la salud» como estrategias
para superar las vulnerabilidades. Conclusiones: Las personas con enfermedades
cardiovasculares presentan deficiencias en materia de alfabetizacién sanitaria,
influidas por la edad y el nivel educativo, lo que compromete su autonomia en el
cuidado de si mismas. La integraciéon de los datos revelé coherencias y divergencias
entre la percepcién y la practica, lo que apunta a la necesidad de intervenciones
especificas.

DESCRIPTORES: Alfabetizacién en Salud; Enfermedades Cardiovasculares; Acceso
a la Informacién; Educaciéon del Paciente como Asunto; Hospitalizacion.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son responsables de mas de 17 millones
de muertes al afno en todo el mundo’. En Brasil, el 72 % de las muertes se deben a
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), y el 30 % de ellas a ECV.2. Ademas,
estas enfermedades tienen consecuencias como el aumento de la morbilidad, la
discapacidad, la disminucion de la calidad de vida, el aumento de la demanda de
cuidados y, en consecuencia, los costes para el individuo, la familia y los servicios de
salud.3.

El aumento de las ECV esté relacionado con el envejecimiento de la poblaciény con
factores de riesgo como la hipertensién arterial, la diabetes mellitus, las dislipidemias,
la obesidad, el sedentarismo, el tabaquismo, una dieta inadecuada, el estrés y los
antecedentes familiares. Ante estos factores, es necesario reforzar las medidas de
proteccién y promocién de la salud, especialmente aquellas que fomentan habitos de
vida saludables y el acceso a medidas de prevencion primaria y secundaria, que estan
relacionadas con el tratamiento de eventos cardiovasculares?®.

En este contexto, la alfabetizacién en salud (AS) contribuye potencialmente y
puede modificar los factores negativos para la salud, a partir de una comunicacién clara,
comprensible y singular, centrada en las necesidades de cada persona, lo que resulta
estratégicamente relevante para las politicas publicas, que se basan en una poblacién
sana como requisito esencial®. La AS representa el conocimiento y las competencias
personales que se acumulan a través de las actividades cotidianas, las interacciones
sociales y las generaciones. Estos conocimientos y competencias estdn mediados por
estructuras organizativasy por la disponibilidad de recursos, que permiten a las personas
acceder, comprender, evaluar y utilizar la informacién y los servicios, de manera que
promuevan y mantengan la buena salud y el bienestar para ellos y para quienes los
rodean®.

Elaltonivel de AS estd asociado con cambios de comportamiento. Lasintervenciones
centradas en la AS, como el uso de materiales impresos, el apoyo individualizado, la
educacién colectiva y la combinacion de estas estrategias, se muestran prometedoras
para promover mejores resultados relacionados con la nutricién, la actividad fisica y los
niveles de colesterol.®. Dicho esto, se cree que la AS puede influir en el compromiso
del usuario para modificar su actitud, sobre todo en relacién con los factores de riesgo
modificables, peropuedeverseimpulsadoporcuestionesespecialesysocioecondémicas.®.
Otro estudio sefiala que la AS insuficiente estd asociada al uso inadecuado de los
servicios de salud y genera resultados clinicos desfavorables. Las pruebas apuntan a
mayores tasas de hospitalizacién, aumento de la demanda de atenciéon de urgencia,
menor uso de medidas preventivas, baja adherencia a los tratamientos prescriptos y
aumento de las tasas de mortalidad, especialmente entre las personas con ECV’.

En el contexto internacional y nacional, se han realizado estudios para evaluar la AS
de personas con EVC, aunque de forma cuantitativa con pacientes adultos en Etiopia’,
personas mayores en Japoéon® y Brasil®, y hombres y mujeres con DVC en Alemania™.
Ademas, encontramos dos estudios internacionales con un enfoque metodoldgico de
métodos mixtos (MM), pero en contextos clinicos diferentes a los de ECV'"-'2,

En este estudio, pretendemos explorar la AS en personas con ECV utilizando un
disefio de investigacion de MM. Esta metodologia busca explorar ambos analisis en
un Unico manuscrito, teniendo en cuenta que se trata de un fenédmeno complejo™.
En Brasil, este estudio es el primero en evaluar la AS de personas hospitalizadas con
ECV en un centro sanitario privado. A esto se suma el hecho de que la AS estad poco
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explorado en el contexto de las practicas y la gestion sanitaria en Brasil, asi como la
escasez de datos nacionales e internacionales a través de los MM.

En este contexto, el objetivo de este estudio fue analizar la AS desde la perspectiva
de personas con ECV que habian estado hospitalizadas.

METODO

Se trata de un estudio de métodos mixtos (MM), con disefio secuencial explicativo. La
primera fase se llevd a cabo con un enfoque cuantitativo y los resultados se supervisaron
en la segunda fase. La fase cualitativa tiene como objetivo explicar los resultados
iniciales con mayor profundidad. Para facilitar el debate sobre las caracteristicas del
diseno de MM en el modelo secuencial exploratorio, se utiliza el sistema de notacion
QUAN—qual, ya que el investigador implementa los dos elementos en una secuencia,
primero los métodos cuantitativos, ya que tienen prioridad para tratar las cuestiones
del estudio, y luego los métodos cualitativos, que ayudan a explicar los resultados
cuantitativos™.

La etapa cuantitativa se llevé a cabo en un hospital general privado del sur de Brasil,
mas concretamente en las unidades de hospitalizacién clinica. La instituciéon cuenta
con el programa «Medicina Preventiva en Atencién Integral a la Salud», que realiza el
seguimiento de los pacientes incluidos en él, con actividades de atencion integral y
también prepara al paciente para el alta, a través de un equipo multidisciplinar.

Se incluyeron personas mayores de 18 afnos, con diagnéstico médico de ECV,
actividad cognitiva preservada y hospitalizadas desde hacia al menos 24 horas. Se
excluyeron del estudio los pacientes quirirgicos, las parturientas y los pacientes
institucionalizados tras el alta hospitalaria.

La muestra se constituyé por conveniencia. Se invitd a 152 pacientes, de los cuales
26 se negaron a participar. La recopilacién de datos fue realizada por la primera autora
del articulo y becarios de iniciacién cientifica, previamente capacitados.

En cuanto al andlisis y tratamiento de los datos, se utilizé la aplicacién Joint
Form para transcribir los instrumentos. Los instrumentos se aplicaron a pie de cama,
consistiendo en un cuestionario sociodemografico, junto con el cuestionario Health
Literacy Questionnaire (HLQ), un instrumento multidimensional utilizado para medir la
AS™, validado para su uso en Brasil™.

El instrumento comprende 44 items, divididos en dos partes, distribuidos en
nueve escalas: Parte 1. 1. Comprensién y apoyo de los profesionales sanitarios; 2.
Informacion suficiente para cuidar de la salud; 3. Cuidado activo de la salud; 4. Apoyo
social para la salud; 5. Evaluacion de la informacion sanitaria; Parte 2. 6. Capacidad
para interactuar activamente con los profesionales sanitarios. 7. Navegar por el sistema
sanitario; 8. Capacidad para encontrar buena informacién sobre salud; 9. Comprender
la informacién sobre salud y saber qué hacer™ .

EIHLOno proporcionauna puntuacién global para el cuestionario, sino puntuaciones
para cada una de las nueve escalas por separado. Las escalas del 1 al 5 componen la
primera parte del instrumento y contienen preguntas puntuadas segun una escala Likert
que va del (1) «totalmente en desacuerdo» al (4) «totalmente de acuerdo», mientras
que las escalas del 6 al 9 componen la segunda parte y se puntian segin una escala
Likert que va del (1) «siempre dificil» al (5) «siempre facil». La puntuaciéon indica los
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puntos fuertes y las necesidades de cada persona en relacién con su AS. El calculo se
realiza sumando cada elemento de las escalas y dividiendo el total por el nimero de
elementos de la escala. El resultado corresponde a la media de la puntuacién '*'>. El
estudio obtuvo el consentimiento previo de los autores para utilizar el instrumento (hl-
info@swin.edu.au).

El andlisis de los datos cuantitativos mediante estadistica descriptiva, mediante
medidas de tendencia central y de variabilidad. La simetria de las distribuciones
continuas se estudié mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. En la comparacion
de variables continuas entre dos grupos independientes se utilizaron las pruebas t de
Student y Mann Whitney U (distribuciones asimétricas). Cuando la comparacién de las
puntuaciones involucré a tres o mas grupos independientes, se utiliz6 el andlisis de
varianza. La hipdtesis de homogeneidad de la varianza se verificé mediante la prueba
de Levene y, cuando se rechazd, se utilizd la correcciéon de Brown-Forsythe — Post
Hoc Scheffé. Cuando la comparacion de las puntuaciones se realizé entre tres o mas
grupos, se utilizé la prueba de Krukal Wallys — Post Hoc Dunn.

Posteriormente, en octubre y noviembre de 2023, se llevé a cabo la etapa cualitativa,
con cita previa por teléfono y posterior entrevista en domicilio. Criterios de inclusién
en la etapa cualitativa: aquellos que presentaron fragilidades en las escalas D2, D3 y
D5 del HLQ en la primera etapa, no estar hospitalizados ni institucionalizados el dia
de la entrevista. Fueron elegidos18 personas. De estas, tuvimos cinco fallecimientos,
cuatro no atendieron al teléfono y tres no aceptaron participar. Las entrevistas duraron
aproximadamente 45 minutos, fueron grabadas y transcriptas integramente. Para
garantizar el anonimato, las personas han sido identificadas como P1, P2, P3, y asi
sucesivamente. El andlisis inductivo de los datos se llevd a cabo utilizando la técnica
de analisis temético del contenido, que tiene como objetivo la historicidad del evento
estudiado, a partir de una vision critica del mundo, centrada en lo colectivo.

El anélisis de datos en los estudios de MM consiste en analizar los datos numéricos
(cuantitativos) y los discursos (cualitativos), asi como en agrupar ambas formas de manera
simultanea. La integracién de los resultados de MM debe realizarse en diferentes fases.
En la interpretacion y presentacion de los resultados, puede darse de diferentes formas,
como narracion, transformacién de datos y presentacion conjunta (joint display). En la
integracién es posible observar e identificar los resultados cuantitativos y cualitativos
de forma coherente, ampliando su comprensién’s.

Sellevé a cabo la fusion de los dos conjuntos de resultados mediante el uso de Joint-
Display. Se llevé a cabo la interpretacion de los dos conjuntos de datos, identificando
convergencias, divergencias y las relaciones entre ellos, lo que permitié una mejor
comprensién de los objetos del estudio. Por ultimo, se realizé una interpretacién mas
amplia de los resultados y se extrajeron las meta-inferencias.

Se optd por utilizar todos los dominios negativos del HLQ en el anélisis integrado,
con el fin de obtener una comprensiéon amplia y holistica del fenédmeno estudiado.
Ademds, la integraciéon de datos cuantitativos y cualitativos puede proporcionar
informaciéon complementaria que ayude a comprender mejor las complejidades del
fendmeno en estudio.

Investigacién aprobada el 28 de febrero de 2023 por el Comité de Etica en
Investigacion mediante el Dictamen n.® 5.915.197.

Alfabetizacién en salud desde la perspectiva de personas con enfermedades cardiovasculares: estudio de métodos mixtos
Rodrigues FO, Romero MP, Colet CF, Sangoi KCM, Kunkel GK, Thum C, et al


mailto:hl-info@swin.edu.au
mailto:hl-info@swin.edu.au

Cogitare Enferm. 2025, v30:€97999%es

RESULTADOS

Resultados cuantitativos

Participaron 124 personas. La edad media de los participantes fue de 68,7 afios
(con un rango de 29 a 97 afios), 67 eran mujeres (54 %), 117 se identificaron como de
raza blanca (94,4 %), 74 estaban casados (59,7 %)y 90 (72,6 %) eran jubilados y 48 (38,1
%) tenian ingresos de hasta cinco salarios minimos. En cuanto a la escolaridad, 74 (59,7
%) no estudiaron y/o tenian la ensefianza primaria completa, 114 (91,9 %) tienen un
cuidador, de los cuales 90 (72,6 %) viven con ellos, 61 (49,2 %) presentan ECV desde
hace mas de 14 afos, entre ellas, hipertension arterial 115 (69,3 %), arritmias cardiacas
6 (3,6 %) y cardiopatias no especificadas 4 (2,4 %). En cuanto a la hospitalizacion en el
ultimo afio, 54 (42 %) personas fueron hospitalizadas, 36 (28,6 %) una vez, 24 (19 %) dos
vecesy 12 (9,5 %) entre tres y diez veces.

Al evaluarlas puntuacionesde la AS, identificamos valores medios paralas siguientes
capacidades: el apoyo social para la salud (3,5), la capacidad de interactuar activamente
con los profesionales de la salud (3,8) y de navegar por el sistema de salud (3,5), y las
debilidades en las escalas: informacién suficiente para cuidar la salud (2,8), atencion
sanitaria activa (2,9) y evaluaciéon de la informacion sanitaria (2,4), respectivamente,
segun la Tabla 1.

Tabla 1. Medidas de tendencia central, variabilidad y consistencia interna de las
escalas del HLQ. ljui, RS, Brasil, 2023

Cuartiles
Mediana
HLQ M DP Q1 Q2 Q3 aC

Parte 1 - Puntuacién de 1 a 4
D1. Comprensién y apoyo de los profesionales 3.3 0.4 3 3.2 37 0,722
sanitarios
D2. Informacién suficiente para cuidar de la salud 2,8 0,6 2,2 3 3,2 0,804
D3. Cuidado activo de la salud 2,9 0,5 2,6 3 3,2 0,701
D4. Apoyo social para la salud 3,5 0,4 3,2 3,6 4 0,768
D5. Evaluacién de la informacidn sanitaria 2,4 0,7 2 2,4 3 0,799
Parte 2 - Puntuacién del 1 al 5
Dé. Cgpaadad para interactuar activamente con los 38 0,9 33 4 46 0,754
profesionales sanitarios.
D7. Navegar por el sistema sanitario 3,5 1 2,8 3,6 4,2 0,816
D8. Capacidad para encontrar buena informacion 31 1 24 3 38 0,794

sobre salud

D9. Comprender la informacién sobre salud y saber
qué hacer

Leyenda: D: Dominio; M: Media; DP: Desviacién estandar; Q: Cuartil; aC: alfa de Cronbach.
Fuente: Los autores (2023).

3,1 0,9 2,5 3.2 3,8 0,755

En la Tabla 2 se observa la comparacién entre las escalas que obtuvieron medias
bajas con la caracterizacién sociodemografica. La edad de los investigados se compard
con las escalas que sirvieron de referencia para las comparaciones de esta tabla, y
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se detecté una correlacion negativa estadisticamente significativa en el dominio
«evaluacién de la informacién sanitaria (CA)» (r =-0,232; p = 0,009), lo que indica que las
puntuaciones elevadas en esta escala deben estar correlacionadas con las edades mas
bajas observadas en la muestra. Se identificé que el dominio CA fue significativamente
mayor en el grupo de edad de 50 a 69 afios (2,7+0,6) en comparacién con los demas
grupos de edad por encima de los 69 afios (2,3+0,7).

Teniendo en cuenta la comparacion del nivel educativo en relacién con los dmbitos,
se identificé una diferencia estadistica significativa en el dmbito CA, en el que los
investigados con niveles educativos de secundaria (2,5+0,6) y de educacién superior
(3,0=0,5) presentaron puntuaciones medias significativamente mas altas en comparacién
con los que tenian niveles de instruccién mas bajos (sin estudios/educacion primaria,
2,2+0,6).

Al comparar las puntuaciones con la variable «participaciéon en un programa de
medicina preventiva», se detecté una diferencia estadistica significativa en la escala
de informacién suficiente para cuidar la salud (HSI), con una puntuacién superior
entre los investigados que formaban parte del programa (2,2 + 0,6). En cuanto a las
demas escalas, no se obtuvieron resultados representativos. En la Tabla 2 se observa
la comparacién entre las escalas que obtuvieron medias bajas con la caracterizacién
sociodemogréfica.

Tabla 2. Media y desviacién estandar para las escalas HSI, AMH y CA de la escala

HLQ. ljui, RS, Brasil, 2023

(continda)

Caracteristicas

HLQ

Informacidén
suficiente para
cuidar de la salud

Atencién médica
activa (AMH)

Evaluacién de
la informacidn
sanitaria (CA)

(HSI)
M DP M DP M DP
Edad (afios)
Hasta 49 6 2,7 0,5 2,8 0,4 2,5 0,6
De 50 a 69 38 2,7 0,6 3 0,4 2,72 0,6
(p)» 0,761 0,186 0,002
Por encima de 69 80 2,8 0,6 2,8 0,5 2,3 0,7
Edad (afos) - r (p) 0,124 (p = 0,170)  -0,048(p=0,593) -0,232 (p=0,009)
Sexo
Femenino 67 2,8 0,6 2,9 0,4 2,4 0,7
Masculino 57 2,7 0,6 2,8 0,5 2,5 0,6
(p)B 0,503 0,322 0,428
Nivel educativo
No ha estud?ado'/ Educacion 74 28 0.6 28 05 220 0.6
primaria
Educacién secundaria 28 2,8 0,5 2,8 0,4 2,5k 0,6
Educacion superior 22 2,8 0,6 3 0,5 3,00 0,5
(p)A 0,881 0,552 < 0,001
Sabe leer
Si 118 2,8 2,9 0,4 0,9 2,4 0,6
No 6 3 2,7 0,6 0,7 2 0,9
(p)E 0,507 0,36 0,098
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Tabla 2. Media y desviacién estandar para las escalas HSI, AMH y CA de la escala
HLQ. ljui, RS, Brasil, 2023

(conclusién)

HLQ |

Informacidn

i ‘. 1 Evaluacién de
suficiente para  Atencién médica

la informacidn

Caracteristicas n cuidar(cll_leSII)a salud activa (AMH) sanitaria (CA)
M DP M DP M DP
¢Sabe escribir?
Si 119 2,8 0,6 2,9 0,4 2,4 0,6
No 5 2,9 1,1 2,8 0,5 2,1 0,9
(p)B 0,674 0,874 0,265
Tiempo de ECV
Hasta 1 afio 7 2,5 0,2 2,5 0,5 2,4 0,6
De 1 a5 afos 23 2,6 0,6 2,9 0,5 2,4 0,7
De 5 a 14 anos 33 3 0,6 2,9 0,5 2,4 0,7
Mas de 14 afos 61 2,8 0,6 2,9 0,4 2,4 0,7
(p)A 0,085 0,211 0,983
Medicina preventiva
Si 40 3 0,5 2,9 0,5 2,5 0,6
No 84 2,7 0,6 2,8 0,4 2,4 0,7
(p)® 0,018 0,311 0,169

Leyenda: M = Media; DP = Desviacion estandar; A: Prueba de anélisis de varianza (One Way) — Post Hoc Bonferroni. «a»
Puntuacién media significativamente mas alta en relacién con las demas medias del dominio especifico; B: Teste t-student
para grupos independientes; r: Coeficiente de correlacién de Pearson.

Fuente: Los autores (2023).

Resultados cualitativos

En el estudio participaron seis personas, con edades comprendidas entre los 57
y los 88 afios. Hubo un predominio del sexo femenino, con cuatro (66,7 %) mujeres.
Todos los participantes se declararon jubilados y de raza blanca. Ademas, cuatro (66,7
%) declararon ingresos mensuales de hasta cinco salarios minimos. En cuanto al nivel
educativo, cuatro (66,7 %) participantes habian completado la educacién primaria y dos
(33,3 %) habian completado la educacién superior. En cuanto al tiempo transcurrido
desde el diagnéstico clinico, todos los participantes convivian con la EC desde hacia més
de 14 afios. Entre las afecciones descriptas, destacaron: cinco con hipertensién arterial
(83,3 %), una con arritmias cardiacas (16,7 %) y dos con cardiopatias no especificadas
(33.4 %).

Al evaluarlas puntuacionesde la AS, se identificaron como potencialidades: el apoyo
social para la salud (3,5), la capacidad de interactuar activamente con los profesionales
de la salud (3,9) y de navegar por el sistema de salud (3,6), y las debilidades en las
escalas: informacién suficiente para cuidar de la salud (2,8), atencién sanitaria activa
(2,9) y evaluacién de la informacién sanitaria (2,5), respectivamente, segin la Tabla 1.

En general, los participantes destacaron como positivo el hecho de contar con
una red de apoyo social para la atencién domiciliaria. A lo largo de los relatos se
identificaron algunas debilidades en relacién con la AS, como no disponer de toda la
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informacién necesaria para cuidar de la salud, la falta de planificaciéon para mantenerse
sano y el cuidado activo de la salud, y no comparar la informacién sanitaria procedente
de diferentes fuentes.

Resultados integrados

La integracion de los datos a nivel de interpretacién se realizé mediante su
presentacion conjunta en lo Cuadro 1, donde la columna de la izquierda representa los
resultados cuantitativos del HLQ y la columna de la derecha representa la percepcion
de las personas con ECV sobre la escala. Esta integraciéon permitié un analisis mas
exhaustivo del corpus de datos. Se puede observar que, al evaluar los resultados,
hubo convergencias y divergencias. Las meta-inferencias identificadas se recogen en
lo Cuadro 2.

Cuadro 1. Citas reales de los participantes relacionadas con las escalas del HLQ. ljui,
RS, Brasil, 2023

(continda)

Escalas/resultados

el . ) Resul litati
cuantitativos (media) esultados cualitativos

No, no tenemos toda la informacién, siempre estamos aprendiendo mas.
Me dieron un papel con actividades para que trajera [...] Pero no soy bueno
leyendo (P1)

Informacion suficiente| Pero no pude seguir esas recomendaciones, me iba a desnutrir. Fuera de la

para cuidar de la realidad (P3)
salud El personal de enfermeria le explicé al alta los medicamentos, todo muy bien
(P2)
(2,8) Creo que si, que estoy bastante informado (P7)

Tengo toda la informacién (P3, Pé).

La informacién es muy buena (P2)

Mi esposa es quien organiza los medicamentos (P1).

Para tomar mis medicamentos, tengo a mi secretaria. Nos estamos cuidando
(...) Estoy tomando los medicamentos como debe ser, haciéndome los
examenes como debe ser, hago los exdmenes que el doctor [médico] me pide
(P2).

La informacién sobre los medicamentos se la dejo a mi esposa, yo soy muy
descuidado. Ella va a las consultas conmigo y me da la medicina todos los dias
para que me la tome, la pone encima de la mesa (P3).

Cuido mi alimentacién, ya que tengo problemas de diabetes y presion alta (P6)

Voy al gimnasio, hago musculacion, bicicleta y ejercicios para los brazos. Y
Atencidn sanitaria cuido mucho la alimentacién (P5)

activa Si, estoy cuidando mi salud, intentdndolo. He consultado con la nutricionista y
"o ha mejorado mucho. Yo hago senderismo y voy a bailar (P1)

2.9) La informacién sobre los medicamentos se la dejo a mi esposa, yo soy muy
descuidado. Ella va a las consultas conmigo y me da la medicina todos los dias

para que me la tome, la pone encima de la mesa (P3).

Siempre a la misma hora para tomar la medicina... Actividad fisica, camino
cuando puedo (P4)

Voy al gimnasio, hago musculacion, bicicleta y ejercicios para los brazos. Y
cuido mucho la alimentacién (P5)

Cuido mi alimentacién, ya que tengo problemas de diabetes y presién alta (P6)

Yo lo digo asi, yo cuido bastante mi alimentacién. Como mucha fruta y mucha
verdura (P7)
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Cuadro 1. Citas reales de los participantes relacionadas con las escalas del HLQ. ljui,
RS, Brasil, 2023

(conclusién)

Escalas/resultados

s 1. . R | litati
cuantitativos (media) esultados cualitativos

Soy semianalfabeto, tampoco busco mucha informacién (P1)

Practicamente no tengo estudios. Hablo mucho con él [el médico], le hago
preguntas, porque me presta mucha atencién (P3).

Yo pregunto, nunca me voy con dudas (P5)

No salgo de la consulta con dudas, siempre pregunto. Doctor, ;cémo dijo?

cveliscién ce s Expliquelo de nuevo (P4)

o No, no me molesto en comprobar la informacién... Y las redes sociales...
24 ellos publican lo que quieren, y yo tengo mi linea de actuacion que esté
funcionando (P4).

Preguntar, investigar, hablar con las chicas del centro de salud, las agentes de
salud que pasan por las casas. Muchas veces cojo un examen y no sé qué es,
ellas estan pasando, voy alli'y les pregunto (P6).

A veces miro unos examenes, unos nombres, unas cosas, y ya voy a Google,
echo un vistazo (Pé).
Fuente: Los autores (2023).

Cuadro 2. Meta-inferencias identificadas a partir de la integracion de los resultados.
ljui, RS, Brasil, 2023

a. El andlisis del estudio demostré la fragilidad de las AS en algunas escalas del HLQ, como en tener]
informacién suficiente para cuidar la salud, cuidado activo de la salud y evaluacién de la informacién
sanitaria, que presentaron en la etapa cualitativa convergencia y divergencia de la informacién, lo que
explica en parte los resultados.

b. La escala «tenerinformacion suficiente para cuidar de la salud» presenté fragilidad en AS, sin embargo,
segun los informes de la etapa cualitativa, presenté divergencias en los informes, que pueden estar
asociadas al hecho de que algunos participantes formaban parte del programa de medicina preventiva,
los cuales presentaron mejores medias en el analisis del HLQ.

c. La escala «cuidado activo en salud» presentd fragilidad en AS, teniendo en cuenta que algunos
participantes delegan su cuidado a familiares, no suelen hacer planes para mantenerse sanos ni
establecen objetivos de salud y buena forma fisica.

d. La «evaluacién de la informacion sanitaria» presenté una fragilidad en la AS; en el anélisis de
correlacién cuantitativa se demostré que las personas de mas edad evaluaron negativamente este
ambito, es decir, no suelen buscar y comparar informacién en otras fuentes y/o no han estudiado
no tienen estudios primarios, presentando medias mas bajas, lo que se confirmé con el relato de log|
participantes en el estudio.

e. Los participantes mostraron potencialidades de AS para las escalas de apoyo social y capacidad para
interactuar activamente con los profesionales sanitarios. Estos ambitos demuestran que las personas|
tienen una buena relacién con los profesionales sanitarios, les preguntan sobre las orientaciones
recibidas hasta sentirse empoderadas y reafirman las divergencias con el objetivo del estudio de tratar
las fragilidades.

Fuente: Los autores (2023).

Alfabetizacién en salud desde la perspectiva de personas con enfermedades cardiovasculares: estudio de métodos mixtos
Rodrigues FO, Romero MP, Colet CF, Sangoi KCM, Kunkel GK, Thum C, et al



Cogitare Enferm. 2025, v30:€97999%es

DISCUSION

Cabe destacar la contribucién de este estudio a los equipos multidisciplinarios,
que desempenan un papel fundamental en la atencién sanitaria basada en la seguridad
de la informacién transmitida y en la comprensiéon tanto del entorno hospitalario como
de la atencion primaria de salud. Ademas, constituye una ayuda para los gestores y
profesionales de la salud y para las instituciones educativas en materia de practicas de
gestion sanitaria.

Se ha permitido investigar mejor las deficiencias de la AS en personas con ECV
y se ha ampliado la comprensién de los resultados a partir del enfoque de MM. En la
fase cuantitativa, la AS mostré debilidades en los dominios D2, D3 y D5 del HLQ, lo
que supone una AS bajo en las escalas de informacién sobre salud, cuidado activo de
la salud y evaluacion de la informacién sobre salud. El estudio evaludé la AS de 384
personas que acudieron al servicio de urgencias de un hospital publico de Victoria,
Australia, y presenté resultados similares en las escalas D2 (2,9 £ 0,5), D3 (2,9 £ 0,5) y
D5 (2,8 + 0,5).

En cuanto a la «informacién suficiente para cuidar de la salud», los participantes
mostraron deficiencias en la evaluacion del HLQ, lo que pone de manifiesto que
existen lagunas en sus conocimientos y que no disponen de la informacién necesaria
para convivir y gestionar sus problemas de salud. Estos resultados tienen importantes
implicaciones y reafirman la necesidad de avanzar en la atencién a las personas con
ECV, basdndose en una comunicacion asertiva entre pacientes y profesionales de forma
singular’’.

Se percibe que el acceso a la informacién no es el principal problema, sino mas
bien la calidad, ya que las personas necesitan comprender claramente las orientaciones
para poder autogestionarse. Para ello, se pueden adoptar recursos como la puesta a
disposicién de materiales educativos sobre la enfermedad y su tratamiento, redactados
en un lenguaje accesible y procedentes de fuentes fiables18.

En este sentido, se refuerza la mejora de la AS mediante la implementacién
de estrategias, la disponibilidad de informacién, la comunicacién adecuada y la
educacionestructurada'®. Una de las estrategias es la comunicacién asertiva, que puede
emplearse mediante la técnica del teach back (confirmar la informacién transmitida),
que favorece la comprension de la informacion’®. Estas estrategias ofrecen apoyo para
que las personas aumenten sus conocimientos, su capacidad para la toma de decisiones
compartida, su compromiso y su autogestion?.

Las personas deben recibir informacién clara y comprensible para poder evaluar,
decidir y utilizar los cuidados y servicios de salud segun sus necesidades, facilitando asi
su AS?'. Este estudio presentd divergencias en los relatos de los participantes entre la
etapa cuantitativa y la cualitativa, ya que algunos informaron que tenian la informacién
que necesitaban y consideraron que el plan de medicamentos para uso domiciliario se
les habia explicado claramente al alta hospitalaria.

Para ello, la forma en que los pacientes comprenden y gestionan la enfermedad
no solo esta influenciada por su propio nivel de AL, sino también por las competencias
comunicativas de los profesionales sanitarios. Un estudio realizado en Alemania
demostré que los pacientes no recibian informacién clara, sentian que no tenian
suficiente informacion para cuidar de su salud y que el tiempo para hacer preguntas era
limitado debido a la demanda de los profesionales, lo que les hacia sentir incémodos
a la hora depreguntar?’. Se ha demostrado que tener una relacién establecida con al
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menos un profesional sanitario contribuye a la seguridad de preguntarles cuando el
paciente no comprende la informacién recibida’.

En cuanto a la informacién sanitaria, los programas basados en los principios
de AS® que trabajan con los pacientes de forma individualizada y se centran en la
prevencién de enfermedades contribuyen a una buena relacion entre el paciente y el
profesional sanitario, promoviendo la conexién y la confianza en la informacién que
reciben sobre su salud'™. Este contexto hace que las personas sean proactivas y confien
en sus conocimientos sobre su enfermedad?, fomenta la toma de decisiones asertivas
al navegar por el sistema sanitario y favorece su AS, con mejores resultados de salud?®.

El dmbito de la «atencidn sanitaria activa» también presenté deficiencias para la
AS. En relacion con la responsabilidad sobre su salud y la implicacién proactiva en la
toma de sus propias decisiones, observamos que algunos participantes delegan su
cuidado en un familiar y no suelen hacer planes para mantenerse sanos ni establecen
objetivos de salud y bienestar fisico™.

Un estudio que evalué la AS de 122 personas con enfermedades cardiovasculares
identificé que los factores que influian en la AS eran la edad, el nivel educativo y el
diagndstico médico de hipertension arterial sistémica (HAS), con resultados similares
a los de este estudio. Mientras que las personas con alguna ocupacién profesional y
con mayor nivel educativo presentaron mayores niveles de AL®. En lo que respecta a
la escolaridad, los resultados del presente estudio concuerdan con la bibliografia, que
sefiala que las personas con menor nivel educativo presentan puntuaciones mas bajas
en AS, peor capacidad lectora, menor autonomia para buscar informacién sanitaria en
diferentes fuentes y dificultades para comprender y juzgar lo que es mas adecuado
para subienestar®. Ademas, es posible que las personas con un alto nivel educativo se
sientan mas seguras y tengan mas claridad a la hora de comunicar sus necesidades a
los profesionalessanitarios?*?’.

Segun los relatos de los participantes en el estudio, podemos deducir que estos
delegan su cuidado en sus familiares, lo que demuestra que reciben todo el apoyo
social que necesitan para su atencién sanitaria, lo que puede favorecer su dependencia
de los profesionales sanitarios y sus familiares.

Un estudio demostré que los participantes tenian dificultades en las interacciones
mas complejas con el sistema sanitario, dificultades para utilizar la informacién que
recibian y para juzgar cuando necesitaban una segunda opinién de otro profesional.
Ademas, sefialaron que no recibian suficiente informacién sobre sus problemas de
salud y consideraban que la informacién era muy superficial, sintiendo que a menudo
no podian hacer todas las preguntas que querian'®.

En cuanto a la escala de evaluacién de la informacion sanitaria, en esta investigacion
se observd una fragilidad de la AS. El anélisis cuantitativo demostré que las personas
mayores no suelen buscar y comparar informacién en otras fuentes y presentan un bajo
nivel educativo, lo que se confirmé con los testimonios de algunos participantes en la
fase cualitativa del estudio. Otro detalle fue la busqueda de informacién sobre salud en
Internet como estrategia positiva y, en ocasiones, negativa, aunque no se mencionaron
fuentes fiables.

En cuanto al uso de Internet como fuente de informacién, esto concuerda con el
estudio en el que los participantes coincidieron en que la AS es crucial para identificar
fuentes de informacién seguras. La mayoria de los pacientes, concretamente, tuvieron
dificultades para evaluar la fiabilidad de la informacién encontrada en Internet y
seflalaron que aprender a identificar fuentes fiables seria un paso importante para
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la rehabilitacién y para llevar una vida saludable. Incluso en la actualidad, debemos
considerar el uso de la inteligencia artificial como una oportunidad para acceder a la
informacion?.

Este es el primer estudio brasilefio que utiliza un disefio de investigacion de MM
en el contexto de las ECV. Este enfoque resulté adecuado para alcanzar el objetivo
de la investigacion, que consistia en analizar la percepcién de las personas sobre
las deficiencias de la AS. El uso de un proyecto MM ha permitido recopilar datos de
diversas fuentes, lo que ha facilitado el descubrimiento de patrones y temas latentes y
ha hecho posible el uso de nuevas técnicas de anélisis.

Ademas, se considera importante reconocer las limitaciones de este estudio, como
el hecho de que el instrumento se utilizé Unicamente en una institucién privada; la
poblacion elegible para la etapa cualitativa de las entrevistas se considerd pequena
para responder a las preguntas del estudio; y no se evaluaron las potencialidades como
forma de facilitar la comprensién de las fragilidades presentadas por la AS en esta
poblacion, asi como el hecho de que la AS se encuentra en fase de construccion en
Brasil, lo que dificulta el didlogo con otros estudios similares, aln escasos.

CONCLUSION

El estudio demostréd que las deficiencias en la AS de las personas con ECV se
encontraban, respectivamente, en las siguientes escalas: evaluacion de la informacién
sanitaria, informacion suficiente para cuidar de la salud y capacidad para encontrar
buena informacién sanitaria. Las variables edad, nivel educativo, saber leer y escribir,
tiempo de enfermedad crénica y formar parte del programa de medicina preventiva
influyeron en la media de las escalas AS.

En el andlisis integrado, se observé que la edad avanzada y el bajo nivel educativo
se asociaban con fragilidades en los ambitos del HLQ y que coincidian con los datos
cualitativos. Los participantes informaron dificultades para comprender la informacion
sanitaria, delegando los cuidados a sus familiares. Valoraron negativamente la basqueda
de informacion a través de Internet sin identificar fuentes confiables. El estudio reveld
divergencias entre los datos cuantitativos y cualitativos: las participantes informaron que
cuidaban su alimentacién, hacian ejercicio y consultaban a profesionales de la salud.
Aun asi, muchos delegan los cuidados a sus familiares, no planifican como mantener
su salud ni se fijan metas.

Los resultados evidencian la necesidad de estrategias comunicativas accesibles y
de acciones que promuevan la autonomia en la atencion sanitaria, con una actuacion
integrada de equipos multiprofesionales. Se recomienda ampliar las investigaciones,
explorando intervenciones en alfabetizacién en salud para personas con ECV y el
uso de métodos mixtos con grupos focales y la participacién de profesionales. En la
ensefianza, destaca la importancia de una formacién sensible a la AS y la articulacién
entre la ensefianza, el servicio y la comunidad.
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Health literacy from the perspective of peoph;' mgth cardiovascular diseases: a study of mixed
methods*

ABSTRACT

Objective: Analyze health literacy from the perspective of people with cardiovascular diseases. Method: Mixed methods
study, sequential explanatory, with 124 people in the quantitative stage and six in the qualitative stage. Data collection
through the Health Literacy Questionnaire with interviews between April and November 2023 in ljui, Rio Grande do Sul,
Brazil. Data were analyzed descriptively, inferentially, with content analysis and integration. Results: Participants rarely
compare health information from different sources, face inequities in guidance, and delegate care to family members. The
preventive medicine program can facilitate health literacy by emphasizing “social support” and “active interaction with
health professionals” as strategies for overcoming vulnerabilities. Conclusions: People with cardiovascular diseases have
weaknesses in health literacy, influenced by age and education, compromising their autonomy in care. The integration of data
revealed consistency and discrepancies between perception and practice, pointing to the need for specific interventions.

KEYWORDS: Health Literacy; Cardiovascular Diseases; Access to Information; Patient Education as Topic; Hospitalization.
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