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Resumen	 La alfabetización en salud (AS) es una medida de la capacidad de los pacientes de leer, comprender
	 y tomar decisiones en base a instrucciones médicas. La inadecuada AS se asocia con peor estado 
de salud en pacientes con enfermedades crónicas. Es escasa la información sobre el nivel de alfabetización en 
pacientes diabéticos en Argentina. Se realizó este estudio con el objeto de estimar la relación de inadecuada 
AS y el control de la diabetes, evaluada a través del valor de la hemoglobina A1c en diabéticos tratados con 
insulina que concurren a un hospital universitario de Argentina. La AS se evaluó con el Short Assessment of 
Health Literacy for Spanish-speaking Adults (SAHLSA) y se evaluó el control de la glucemia por el último valor de 
hemoglobina A1c. Participaron 156 pacientes seleccionados en forma aleatoria, 58% mujeres. El puntaje promedio 
de SALHSA fue 35 (rango: 11-50). Se encontró inadecuada AS en 94 pacientes (60.3%). La HbA1c promedio 
en los pacientes con inadecuada AS fue 8.15% vs 7.15% entre los que tenían adecuada AS (p = 0.0001). La 
regresión lineal múltiple mostró que la inadecuada AS se asocia en forma significativa con el mal control de la 
glucemia (β = -0.05 IC 95% -0.07; -0.02, p < 0.001). En conclusión, sería necesario implementar medidas para 
garantizar la educación de los pacientes con limitada AS.
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Abstract	 Health literacy and diabetes control in patients attending a university outpatient clinic in
	 Argentina. Health literacy (HL) is a measure of a patient ability to read, understand and to take 
decisions on medical instructions. Patients with inadequate HL have poorer health outcomes than those with 
adequate HL. There is little information on HL levels in diabetic patients in Argentina. The aim of this study was 
to explore the association between HL and glycemic control in diabetic patients from a university hospital in Ar-
gentina. HL was assessed with the Short Assessment of Health Literacy for Spanish-speaking Adults (SAHLSA), 
glycemic control through glycosylated hemoglobin A1c (HbA1c); 156 patients (58% women) took part in the study. 
Average SAHLSA score was 35 (range: 11-50). Patients with inadequate values of HL had HbA1c of 8.15% vs. 
7.15% among those with adequate HL (p = 0.0001). The multiple linear regression shows that inadequate HL was 
significantly associated with poorer glycemic control (β = -0.05 IC 95% -0.07; -0.02, p < 0.001). Efforts should 
focus on developing interventions to improve glycemic control among patients with inadequate HL.
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La alfabetización en salud (AS) es la habilidad para 
obtener, procesar y entender información básica con 
respecto a la salud, necesaria para tomar decisiones 
para su cuidado1. Una persona con adecuada AS debe 
tener habilidades funcionales como la capacidad de leer y 
comprender textos escritos, habilidades interactivas como 
la capacidad de escuchar y expresar sus ideas en forma 
efectiva, habilidades críticas que le permitan movilizarse 
dentro del sistema de salud y habilidades numéricas que 

le permitan interpretar las dosis de los medicamentos y las 
etiquetas nutricionales de los alimentos2, 3. Esta habilidad 
permanece relativamente estable a lo largo de la vida 
aunque puede mejorar con adecuados programas de edu-
cación, o empeorar con el envejecimiento o la aparición 
de procesos que interfieran con las funciones cognitivas4. 
Se ha demostrado que los pacientes con inadecuada 
AS tienen dificultades para entender la importancia de la 
prevención y el tratamiento de las enfermedades crónicas, 
su estado de salud es peor y utilizan más los sistemas de 
emergencia que los pacientes con adecuada AS5-14. Se 
estima que en los EE.UU. el 36% de la población presenta 
una inadecuada AS15 y en la Argentina la prevalencia de 
una inadecuada AS en un hospital universitario fue del 
30.1%16. 

mailto:raulmejia@cedes.org


MEDICINA - Volumen 77 - Nº 3, 2017168

La prevalencia de la diabetes en Argentina ha aumen-
tado significativamente en la última década, pasando de 
8.4% en 2005 a 9.8% de la población mayor de 18 años 
de edad en 201317 y se estima que seguirá aumentando 
en los próximos años18. La diabetes es una enfermedad 
crónica compleja que para su adecuado control y trata-
miento requiere de la participación activa del paciente, 
por lo que es indispensable una adecuada educación y 
la implementación de medidas de autocuidado complejas 
para las que a menudo es necesario leer y comprender 
materiales escritos, por lo que es necesario contar con 
una elevada AS19. Sin embargo, en los EE.UU. se estima 
que el 38% de los diabéticos tiene una inadecuada AS y 
estos pacientes tienen peor control de su glucemia que 
los que poseen una adecuada AS6, 20.

La inadecuada AS constituye un grave problema de 
salud pública y se considera que su solución es uno de 
los grandes desafíos que hay que enfrentar para mejorar 
la calidad del cuidado médico21-23. No hemos encontrado 
información sobre la AS y el control de la diabetes en 
Argentina, por lo que se llevó a cabo esta investigación 
exploratoria con el propósito de estimar la relación de una 
inadecuada AS y el control de la diabetes, evaluada a tra-
vés del valor de la hemoglobina A1c (HbA1c) en diabéticos 
tratados con insulina que concurren al consultorio externo 
de un hospital universitario de Argentina.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en el 
Consultorio Externo de Diabetes del Hospital de Clínicas de la 
Universidad de Buenos Aires, durante los meses de diciembre 
de 2015 a mayo de 2016. Por medio de un muestro aleatorio 
sistemático realizado en la sala de espera, se invitó a par-
ticipar a pacientes diabéticos mayores de 18 años tratados 
con insulina desde 6 meses previos al estudio y que tuvieran 
realizada una HbA1c en los seis meses previos a la encuesta. 
Fueron excluidos aquellos pacientes que no hablaban español 
y pacientes con alteraciones auditivas, visuales o de expresión 
que imposibilitasen la comunicación con el entrevistador. 

Los pacientes que aceptaron participar fueron entrevista-
dos por uno de los investigadores en la sala de espera. Previo 
a la evaluación de la AS, el investigador exploró la situación 
cognitiva de los posibles participantes por medio del Mini-Cog 
Test24 y se excluyeron los pacientes cuyos resultados eran 
compatibles con un probable deterioro cognitivo. Por último, 
se eliminaron del estudio los pacientes que no completaron 
al menos el 80% del cuestionario.

La variable principal fue el control de la glucemia, para lo 
cual se utilizó el valor de HbA1c que representa la concentra-
ción media de glucosa en las 8 a 12 semanas previas a la 
determinación25, 26. El valor de HbA1c se obtuvo mediante la 
revisión de las historias clínicas de los participantes y se utilizó 
el último valor de HbA1c consignado. Acorde a las recomen-
daciones, los pacientes fueron considerados con mal control 
glucémico si el porcentaje de HbA1c era superior al 7%27, 28. 

La variable independiente fue la AS. Para su evaluación 
se utilizó el Short Assessment of Health Literacy for Spanish-
speaking Adults (SAHLSA)29. El SAHLSA es un instrumento 
diseñado para evaluar la AS en poblaciones de habla hispana, 
a través de la capacidad de lectura y comprensión de los par-

ticipantes y se ha usado anteriormente en Argentina16. Consta 
de 50 términos médicos o relacionados con el ámbito de salud 
que deben ser leídos en voz alta y luego ser asociados correc-
tamente con otro término. A cada pronunciación y asociación 
correcta se le asignó 1 punto. Se considera al participante 
como con “adecuada AS” si obtiene 38 puntos o más.

Covariables: En cada entrevista se recolectó información 
acerca de características demográficas: edad, sexo, naciona-
lidad, situación de pareja, cobertura médica, situación laboral, 
años con diabetes, educación previa en diabetes. Se investigó 
también el máximo nivel educativo alcanzado, para lo cual 
se definieron las categorías: nivel primario que comprendía 
hasta 7 años de educación formal, nivel secundario entre 8 y 
12 años de educación, nivel terciario/universitario más de 12 
años de educación y se creó una categoría adicional de “no 
sabe o no contesta”. 

Además se evaluó la posible existencia de depresión por 
medio de las dos preguntas del cuestionario PHQ2 (Patient 
Health Questionnaire)30, autopercepción del estado de salud31, 
número de medicamentos consumidos por día y consumo de 
tabaco y de alcohol. 

El protocolo contó con la aprobación del Comité de Ética 
del HCJSM y todos los pacientes firmaron un formulario de 
consentimiento informado. 

En primer lugar se compararon los pacientes con y sin 
adecuada AS en relación a las variables sociodemográficas 
y clínicas relevadas. Se empleó la prueba t para muestras 
independientes para las variables continuas y la prueba 
de chi-cuadrado para las categóricas. En segundo lugar se 
empleó una regresión lineal para analizar la relación entre la 
variable dependiente HbA1c y las predictoras. Las variables que 
mostraron asociación con p < 0.1 en los modelos univariados 
fueron incorporadas a un modelo de regresión lineal múltiple. 
La AS fue incluida en los modelos como variable continua. El 
nivel de significación para las restantes pruebas fue de 0.05. 
Todos los análisis estadísticos se efectuaron empleando Stata 
V.13.0 (Stata Corp, College Station, TX, USA)

Resultados

En el período de tiempo estudiado se atendieron en el 
consultorio de diabetes 349 pacientes, de los cuales fueron 
seleccionados 211. Cincuenta y cinco pacientes no com-
pletaron el SAHLSA por negarse a participar, abandonar 
la entrevista en el curso de la misma o presentar deterioro 
cognitivo. Completaron el cuestionario 156 pacientes, 91 
(58.3%) mujeres, con un promedio de edad de 62.6 años, 79 
(59.6%) participantes solo habían completado hasta 7 años 
de educación formal. El puntaje promedio de SAHLSA fue 
35 (DE: 7.5; rango: 11-50). Las demás características demo-
gráficas de los participantes están descriptas en la Tabla 1.

Se encontró inadecuada AS en 94 pacientes (60.3%). 
La HbA1c promedio en los pacientes con inadecuada AS fue 
8.15% mientras que entre los pacientes con adecuada AS 
fue 7.15% (p = 0.0001). Como muestra la Fig. 1, se observó 
una asociación inversa y significativa entre AS y HbA1c (β no 
ajustado = -0.06; IC 95% -0.08; -0.04, p < 0.001). La Tabla 
2 muestra los resultados de la regresión lineal múltiple 
donde la inadecuada AS se asoció en forma significativa 
con el mal control de la glucemia luego de ajustar por 
educación, situación laboral y percepción del estado de 
salud (β ajustado = -0.05, IC 95% -0.07; -0.02, p < 0.001). 
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TABLA 1.– Características de los participantes según su alfabetización en salud

Variables	 Total	 Alfabetización en Salud	 p
	 n = 156 (100%)	 Inadecuada	 Adecuada	
		  n = 94 (100%)	 n = 62 (100%)	

Sexo					  
	 Mujeres	 91	(58.3)	 53	(56.4)	 38	(61.3)	 0.53
Edad, Media (Desvío estándar)	 62.6	(12.3)	 63.5	(11.3)	 61.3	(13.6)	 0.26
Nivel educativo					  
	 ≤ 7 años	 79	(50.6)	 65	(69.1)	 14	(22.6)	 < 0.001
	 Entre 8 y 12 años	 61	(39.1)	 25	(26.6)	 36	(58.1)	
	 > 12 años	 14	(9.0)	 2	(2.1)	 12	(19.4)	
	 No contesta	 2	(1.3)	 2	(2.1)	 0	
Cobertura médica					  
	 Obra social	 41	(26.3)	 18	(19.1)	 23	(37.1)	 0.06
	 PAMI	 92	(59.0)	 59	(62.8)	 33	(53.2)	
	 Sin cobertura	 21	(13.5)	 15	(16.0)	 6	(9.7)	
	 Otros	 2	(1.3)	 2	(2.1)	 0	
Pareja conviviente 		  73	(46.8)	 47	(50.0)	 26	(41.9)	 0.32
Situación laboral				 
	 Con empleo	 49	(31.4)	 25	(26.6)	 24	(38.7)	 0.28
	 Sin empleo	 17	(10.9)	 11	(11.7)	 6	(9.7)	
	 Jubilado	 90	(57.7)	 58	(61.7)	 32	(51.6)	
Consumo de tabaco				 
	 No fumador	 80	(51.3)	 49	(52.1)	 31	(50.0)	 0.39
	 Ex fumador	 55	(35.3)	 30	(31.9)	 25	(40.3)	
	 Fumador actual	 21	(13.5)	 15	(16.0)	 6	(9.7)	
Consumo de medicamentos ≥ 2	 124	(79.5)	 77	(81.9)	 47	(75.8)	 0.41
Nacionalidad				 
	 Argentino	 136	(87.2)	 84	(89.4)	 52	(83.9)	 0.32
	 Extranjero	 20	(12.8)	 10	(10.6)	 10	(16.1)	
Recibió educación en diabetes				 
	 Sí	 55	(35.3)	 34	(36.2)	 21	(33.9)	 0.77
	 No	 101	(64.7)	 60	(63.8)	 41	(66.1)	
Percepción del estado de salud				 
	 Excelente, muy bueno o bueno	 97	(74.2)	 51	(62.2)	 46	(54.3)	 0.01
	 Regular o malo	 59	(25.8)	 43	(37.8)	 16	(45.7)	
Consumo de alcohol				 
	 Nunca consumió	 106	(67.9)	 59	(62.8)	 47	(75.8)	 0.23
	 Ex bebedor	 13	(8.3)	 9	(9.6)	 4	(6.5)	
	 Bebe actualmente	 37	(23.7)	 26	(27.7)	 11	(17.7)	
Depresión		  66	(42.3)	 39	(41.5)	 27	(43.5)	 0.80
Años con diabetes, Media (Desvío Estándar)	 6.69	(11.1)	 7.02	(10.4)	 6.20	(11.6)	 0.52
% HbA1c, Media (Desvío Estándar)	 7.75	(1.29)	 8.15	(1.31)	 7.15	(0.99)	 0.0001
Mal control glucémico (HbA1c  ≥ 7%)	 114	(73.1)	 83	(87.2)	 32	(51.6)	 < 0.0001

Discusión

Los resultados de este estudio exploratorio de corte 
transversal demuestran una relación significativa entre la 
adecuada AS y el control de la glucemia. Este resultado es 
similar a lo comprobado en estudios anteriores realizados 
en países desarrollados6, 20. En la población estudiada la 

prevalencia de inadecuada AS fue superior a la descripta 
en estudios anteriores tanto en los EE.UU.15, 21 como en la 
Argentina16. Esto podría explicarse por el bajo nivel de edu-
cación formal de los participantes. En un estudio previo 
habíamos encontrado que los pacientes que solo habían 
completado la educación primaria tenían una probabilidad 
significativamente mayor de presentar inadecuada AS 
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TABLA 2.– Regresión lineal simple y múltiple para HbA1c en pacientes diabéticos

Variable		  β no ajustado	 β ajustado
		  (IC 95%)	 (IC 95%)

Sexo			 
	 Mujer	 Referencia	
	 Varón	 0.05 (–0.29 – 0.38)	
Nivel educativo			 
	 ≤ 7 años	 Referencia	 Referencia
	 Entre 8 y 12 años	 –0.57*** (–0.91 - –0.23)	 –0.23 (–0.59 - 0.13)
	 > 12 años	 –0.83*** (–1.41 - –0.26)	 –0.25 (–0.86 - 0.35)
Cobertura médica			 
	 Obra social	 Referencia	
	 PAMI	 0.28 (-0.11 - 0.67)	
	 Sin cobertura	 0.42 (-0.13 - 0.98)	
Pareja conviviente			 
	 No	 Referencia	
	 Sí	 –0.16 (–0.49 - 0.17)	
Situación laboral		
	 Con empleo	 Referencia	
	 Sin empleo	 0.44 (–0.14 - 1.01)	  
	 Jubilado	 0.31* (–0.05 - 0.68)	 0.05 (–0.19 - 0.28)
Consumo de tabaco		
	 No fumador	 Referencia	
	 Ex fumador	 0.13 (–0.23 - 0.50)	
	 Fumador actual	 0.20 (–0.30 - 0.71)	
Consumo de medicamentos ≥ 2		
	 No	 Referencia	
	 Sí	 0.32 (–0.10 - 0.73)	
Nacionalidad	 Argentino	 Referencia 	
	 Extranjero	 0.09 (–0.41 - 0.59)	
Recibió educación en diabetes			 
	 No	 Referencia	
	 Sí	 0.02 (–0.32 - 0.37)	
Percepción del estado de salud		
	 Excelente, muy bueno o bueno	 Referencia	
	 Regular o malo	 0.44** (0.11 - 0.77)	 0.26 (–0.06 - 0.58)
Consumo de alcohol		
	 Nunca consumió	 Referencia	
	 Ex bebedor	 –0.34 (–0.95 - 0.26)	
	 Bebe actualmente	 0.31 (–0.08 - 0.70)	
Depresión	 –0.34 (–0.95 - 0.26)	
Años con diabetes, Media (Desvío estándar)	 0.00 (–0.02 - 0.03)	
SAHLSA	 –0.06*** (-0.08 - –0.04)	 –0.05*** (–0.07 - –0.02)
		
En las regresiones simples: ***p < 0.01, **p < 0.05, *p < 0.10.  En la regresión múltiple: ***p < 0.001, **p < 0.01, *p < 0.05

comparados con los que tenían instrucción universitaria, 
OR = 45.1 (IC 9.6-211.6)16. Sin embargo, en este estudio 
el efecto de la AS sobre el control de la glucemia fue 
independiente del nivel educativo de los participantes.

Los resultados del estudio muestran una asociación 
entre la AS y el control de la glucemia. Esto es relevante 
pues cuan controlada esté la glucemia es un importante 

predictor para el desarrollo de las complicaciones aso-
ciadas a esta enfermedad. El adecuado control de la 
glucemia se estima que ha contribuido en forma signifi-
cativa al descenso observado en los últimos 20 años en 
la morbilidad y mortalidad debidas a las complicaciones 
macrovasculares de la diabetes32-34. También se ha 
demostrado una fuerte asociación entre el control de la 
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Fig. 1.– Relación  entre el porcentaje de HbA1c y el puntaje 
del SAHLSA en pacientes diabéticos

glucemia y la aparición de las complicaciones microvascu-
lares de la diabetes como la retinopatía, la nefropatía y la 
neuropatía diabética35-38. Si bien la evidencia científica que 
demuestra una asociación entre la AS y desenlaces clínicos 
importantes como la aparición de eventos cardiovasculares 
o la mortalidad cardiovascular es débil6, 39, existe evidencia 
fuerte que asocia la AS con la implementación de actividades 
de auto cuidado en salud20, 40. Es por eso que consideramos 
que la AS juega un papel importante en el tratamiento de los 
pacientes con diabetes insulinodependiente.

Este estudio presenta algunas limitaciones que es 
necesario considerar. En primer lugar, se trata de un 
estudio de corte transversal por lo que no es posible es-
tablecer una relación causal entre la inadecuada AS y el 
mal control de la glucemia. Sin embargo, los resultados 
son similares a los hallados en otros países por lo que 
consideramos que la asociación encontrada es válida y 
sería conveniente realizar estudios longitudinales con el 
propósito de confirmar los resultados. En segundo lugar, 
el muestreo no es representativo de los diabéticos de 
Argentina, por lo que no se pueden generalizar los resul-
tados a esa población. Finalmente, se utilizó el valor de 
HbA1c consignado en la historia clínica del paciente por lo 
que no hay constancia de que esta determinación se haya 
realizado en forma estandarizada. De todos modos, como 
los pacientes que se atienden en el Hospital de Clínicas 
por lo general utilizan el laboratorio del Hospital, es poco 
probable que existan diferencias tan importantes en los 
valores de HbA1c como para poner en riesgo la validez 
de los hallazgos.

A pesar de las limitaciones mencionadas, considera-
mos que este es el primer estudio que explora la relación 
entre AS y control de la glucemia en pacientes diabéticos 

en un país latinoamericano. La asociación encontrada, de 
ser confirmada en otros estudios, justificaría la implemen-
tación de programas educativos destinados a vencer la 
barrera que implica la inadecuada AS para el tratamiento 
de la diabetes. De esta manera, se contribuirá a tratar una 
de las enfermedades crónicas que más afectan a la salud 
pública de la Argentina y de otros países de la región. 
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LA TAPA

Blind Men and the Elephant. Siglo 19. Período Meiji (1868-1912), Japón. Netsuke en marfil, 
4.1 cm de alto y 4.4 cm de ancho. The Metropolitan Museum of Art de New York. Donación de 
Mrs. Russell Sage, 1910. Accession Number: 10.211.900

El netsuke es una pieza que sirve para fijar los cordones de una bolsa pequeña con objetos 
de uso personal que pende del cinturón, porque la vestimenta japonesa no tiene bolsillos (Bar-
bra Teri Okada. Netsuke, Masterpieces from the Metropolitan Museum of Art. New York: H. N. 
Abrams, 1982).

El tema es una interpretación de la difundida alegoría oriental acerca de la verdad y la interpre-
tación. Los ciegos tratan de describir un elefante, cada uno de ellos percibe una parte, ninguno 
percibe el todo. El que palpa la trompa opina que es una serpiente, el que palpa la oreja opina 
que es un abanico, para otro la pierna es un tronco o una columna, el que palpa un colmillo que 
es una lanza, y así sucesivamente. La alegoría se ha usado en la literatura infantil, poesías, 
historietas y en la literatura médica, por ejemplo, en: McCrae KR. Blind men and the APS. Blood 
2010; 116: 2871-3; Himmelfarb J, Stenvinkel P, Hakim RM. The elephant in uremia: Oxidant stress 
as a unifying concept of cardiovascular disease in uremia. Kidney Int 2002; 62:1524-38. Ambas 
publicaciones ilustradas con historietas más explícitas que esta pequeña obra de arte.


