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Actualmente el sistema de salud en Chile esta trabajando en un modelo
salud familiar e integral, donde el centro del que hacer es el paciente, su
familia y la comunidad. En este contexto la participacion del paciente es
fundamental, principalmente en patologias crénicas como diabetes mellitus
tipo 2 y temas de salud como la adherencia al tratamiento farmacolégico,
donde es necesario que el paciente esté involucrado y tenga un rol activo, es
asi como la alfabetizaciéon en salud, entendida como la capacidad para
acceder, entender, evaluar y aplicar la informacién entregada por el equipo
de salud, cobra un valor fundamental. Este estudio evalué la relacion entre el
grado de alfabetizacién en salud y adherencia farmacolégica en pacientes,
junto a otras variables. Se tomé una muestra de 38 pacientes, respecto al
grado de alfabetizacion en salud, fue evaluado con la encuesta europea de
alfabetizacion en salud, respondieron esta encuesta de forma completa 31
pacientes (81,6%). Se seleccionaron las preguntas evaluadas como dificiles
por el 45,0% o mas de los pacientes, correspondieron a 16 preguntas. De estas
el 37,0% tenia relacion con dificultad en el acceso a la informacion, el 25,0%
dificultad en comprension de la informacion, el 18,7% con dificultad en
evaluar la informaciéon y el 18,7% la capacidad de aplicar o utilizar la
informacion.

La relacion entre el grado de alfabetizacion en salud y distintas variables de
los pacientes se determind a través de la encuesta New West Vital Sign, se
obtuvo una distribucién que fue desde pacientes sin respuestas correctas hasta
pacientes con 4 respuestas correctas. No hubo pacientes que contestaran
correctamente 5 preguntas o todo el test. De las variables estudiadas no se
encontrd asociacion estadisticamente significativa con ninguna. Respecto a
la adherencia solo se demostro relacion estadisticamente significativa con la
variable edad.

El test exacto de Fisher aplicado para analizar la correlacién entre grado
de alfabetizacién en salud y adherencia a la farmacoterapia arrojé un valor p de
0,352, es decir, no existe asociacion entre las variable, posiblemente porque el
nivel de alfabetizacion fue muy homogéneo entre las personas del estudio.



Currently the Chilean health system is working on a comprehensive family
health model, where the patient, family and community are the center of what
to do. In this context, the participation of the patient is fundamental, mainly in
chronic pathologies such as type 2 diabetes mellitus and health issues
such as adherence to pharmacological treatment, where it is necessary for
the patient to be involved and have an active role. Health, understood as the
ability to access, understand, evaluate and apply the information delivered by
the health team, takes a fundamental value. This study evaluated the
relationship between the degree of health literacy and pharmacological
adherence in patients, along with other variables. A sample of 38 patients,
with respect to the degree of health literacy, was evaluated with the
European survey on health literacy, this survey completed 31 patients (81.6%).
The questions evaluated as difficult were selected by 45.0% or more of the
patients, corresponding to 16 questions. Of these, 37.0% had difficulty accessing
information,

25.0% had difficulties in understanding information, 18.7% had difficulty in
evaluating information, and 18.7% had difficulty in understanding information
apply or use the information.

The relationship between the degree of health literacy and different patient
variables was determined through the New West Vital Sign survey. A
distribution was obtained from patients without correct answers to patients
with 4 correct answers. There were no patients who answered correctly 5
questions or the whole test. Of the variables studied, no statistically significant
association was found. Regarding adhesion, only a statistically significant
relationship was demonstrated with the age variable. Fisher's exact test
applied to analyze the correlation between degree of literacy in health and
adherence to pharmacotherapy showed a p-value of 0.352, that is, there is no
association between the variables, possibly because the level of literacy was
very homogeneous among people of the study.
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