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RESUMEN

INTRODUCCION: La Diabetes Mellitus Tipo 2 genera complicaciones como la
Ulcera de pie diabético, siendo responsable de altos costos sanitarios y un
creciente nimero de amputaciones. Las intervenciones de apoyo al automanejo
han evidenciado que es posible lograr un manejo adecuado de esta
complicacion. OBJETIVO: Evaluar la aceptabilidad de una intervencién
telefonica de apoyo al automanejo en el area de ulceracion y hemoglobina
glicosilada dirigida a adultos diabéticos con Ulcera de pie grado | y || de Wagner
adscritos al Centro de Salud Familiar “Violeta Parra” de la comuna de Chillan.
SUJETOS Y METODOS: Estudio cuantitativo descriptivo, muestreo por
conveniencia de 12 adultos diabéticos con ulcera de pie que cumplieron con
criterios de seleccion. Se evaluo la aceptabilidad de una intervencion telefonica
de apoyo al automanejo, de 6 sesiones telefonicas individuales y 12 refuerzos
por mensajeria de texto y voz con una duracion de 6 semanas, mediante las
tasas de interés, asistencia y desercion, y del cuestionario Treatment
Acceptability and Preference. Se cautelaron los requisitos éticos de Ezequiel
Emanuel. RESULTADOS: Los participantes de este estudio fueron
mayoritariamente hombres con un promedio de 62,7 afios, casados, con al
menos educacion béasica completa, hipertensos, no fumadores, y con un
promedio de 14,2 aflos con Diabetes Mellitus Tipo 2. Al medir la aceptabilidad,

la tasa de interés fue de un 100%, asistencia un 83,3% y desercién un 16,7%.



Respecto de la evaluacion de la intervencion, al menos el 80% de ellos, la
calificaron como efectiva (Media 3,4, DE 0,6), idénea (Media 3,3, DE 0,8), sin
riesgos (Media 4,0, DE 0,0) y conveniente (Media 3,0, DE 1.1).
CONCLUSIONES: La intervenciéon telefonica de apoyo al automanejo de la
Ulcera de pie diabético grado | y Il de Wagner fue considerada y percibida

aceptable por los participantes.

PALABRAS CLAVE: Automanejo; Aceptabilidad; Diabetes mellitus tipo 2; Pie
diabético; Hemoglobina glicosilada; Uso del teléfono moévil; Envio de mensajes

de texto.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Diabetes mellitus type 2 creates a series of health
complications like diabetic foot ulcers, which are responsible for a high amount
of health costs and for an increasing number of amputations in patients. Support
through interventions addressing self-management has demonstrated that it is
possible to properly manage this health complication. OBJECTIVE: To evaluate
the acceptability of a phone call intervention as a way of supporting self-
management regarding ulceration and glycosylated hemoglobin geared towards
diabetic adults with foot ulcers grade | or Il in the Wagner scale, affiliated to the
Family Health Center “Violeta Parra” in the Chillan commune. SUBJECTS AND
METHODS: Descriptive quantitative research, convenience sampling of 12
diabetic adults with foot ulcers that met the selection criteria. Acceptability of a
phone call intervention as a way of supporting self-management was evaluated
through six individual phone call sessions and 12 reinforcements by text and
voice messages. The duration was six weeks. This was measured by interest
rates, attendance, and desertion and with the Treatment Acceptability and
Preference questionnaire. The ethical requirements of Ezequiel Emanuel were
respected.

RESULTS: The participants of this research were mainly men, with an average
age of 62.7 years, married, at least finished their basic education, high blood
pressure, non-smokers and who have suffered diabetes mellitus type 2 for an

average of 14.2 years. When measuring the acceptability, there was a 100% of
10



interest rate, attendance was at 83.3% and desertion was at 16.7% of
participants. At least 80% of participants, when evaluating the intervention,
described it as effective (Mean 3,4, SD 0,6), ideal (Mean 3,3, SD 0,8), safe
(Mean 4,0, SD 0,0) convenient (Mean 3,0, SD 1,1) CONCLUSION: The phone
call intervention as a way of supporting self-management regarding diabetic foot
ulcers grade | and Il in the Wagner scale was considered and perceived as

acceptable by the participants.

KEYWORDS: Self-Management; Patient acceptance of health care; Diabetes
mellitus type 2; Diabetic foot; Glycated hemoglobin; Cell phone use; Text

messaging.
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1. INTRODUCCION

1.1 PRESENTACION Y FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

La salud de la poblacion a nivel mundial se ha visto afectada por diferentes
factores que influyen en su estado, los cuales pueden tener un origen genético
como los antecedentes familiares, ambiental como el cambio climatico,
demografico, evidenciado con el envejecimiento poblacional, y también
conductual como los estilos de vida no saludables, favoreciendo la aparicion de

las enfermedades no transmisibles (ENT)1-3),

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que las ENT
conocidas como enfermedades cronicas (EC), se han constituido en una
condicion de larga duracién estableciéndose como la principal causa de muerte
a nivel mundial®. Dentro de las EC destacan el cancer, las enfermedades

respiratorias cronicas, las enfermedades cardiovasculares y la diabetes.

En Chile, la primera causa de muerte corresponde a las enfermedades
del sistema circulatorio con una tasa de 149,2 por 100.000 habitantes en el afo
20200, cuya magnitud se encuentra relacionada con factores de riesgo de
estilos de vida poco saludables, como el tabaquismo, el consumo riesgoso de
alcohol y el sedentarismo, lo que se relaciona con el aumento progresivo de las

EC segun la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, en donde la hipertensién

12



arterial (HTA) alcanzé una prevalencia de un 27,6% y la diabetes mellitus tipo 2

(DM2) un 12,3%, constituyéndose en un problema de salud publica®.

Para abordar esta problematica, el Ministerio de Salud (MINSAL) ha
generado estrategias que apuntan a establecer objetivos sanitarios y a la
planificacién de actividades en este sector, desde donde surge la Estrategia
Nacional de Salud para los Objetivos Sanitarios al 2030, conformada por siete
ejes que abordan la mayor parte de las probleméticas sanitarias del pais,
siendo una de ellas las ECNT abordadas en el Eje N°4 que busca disminuir la
prevalencia de diabetes mellitus en la poblacion y complicaciones en personas

con diabetes®.

En este plano, se destaca la incorporaciéon del Programa de Salud
Cardiovascular (PSCV) que surge a partir de la reorientacion de los
subprogramas de diabetes e hipertension arterial, cuyo modelo de atencién esta
basado en el nivel de riesgo cardiovascular que presenta cada persona®, junto
con la implementacién del Modelo de Cuidados Crénicos de Wagner, que tiene
como objetivo desarrollar un sistema de atencion con interacciones productivas
entre las personas, la comunidad y los sistema de salud, de manera que pueda
existir un manejo efectivo de las condiciones cronicas de la poblacion y la

obtencién de mejores resultados clinicos®.

Sin embargo, las estrategias establecidas que apuntan a una mejor

atencion en salud de las ECNT no han sido suficientes, debido que aun existen

13



deficiencias en el control y seguimiento de estas, como es el caso de la
poblacién con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), que ha aumentado su prevalencia
ajustada por edad (20 a 79 afios) de 9,8% a 10,8% entre los afios 2011 y

2021019,

La descompensacion de la DM2 trae consigo diferentes complicaciones
asociadas, entre las que se destaca la enfermedad renal cronica, con una
prevalencia de un 36,6% en la poblacion diabética, seguido de retinopatia
diabética, con una prevalencia del 5,6%1%. Otra complicacion son las Ulceras
de pie diabético (UPD), definidas como una alteracion en la continuidad de la
piel, que se categoriza en grados mediante diferentes clasificaciones, con una

prevalencia del 6,8% de la poblacion diabética (11 12),

Segun la Orientacion Técnica para el Manejo Integral del pie diabético®?),
las UPD son heridas complejas que generan un alto impacto en la morbilidad,
mortalidad y calidad de vida, cuyo desarrollo y progresion se encuentra
asociado a los cambios propios de la DM tales como la neuropatia, vasculopatia
y sintesis proteica deficiente. Para esta complicacion, el MINSAL ha
implementado diferentes intervenciones orientadas a la prevencion de las
UPD®), como el examen anual de los pies para detectar los riesgos potenciales
que favorezcan su aparicion, ademas de recomendaciones como el uso de un
calzado apropiado y el cuidado correcto. También define el tratamiento

especifico a nivel primario cuando se desarrollan Ulceras, cuya cartera de

14



servicios se conforma por curacibn avanzada para UPD infectada y no

infectada®¥.

Estas actividades contemplan la atencion habitual que se otorga en los
centros de salud a nivel nacional, la cual incluye llevar a cabo controles de
salud anuales indicados por el PSCV y la ejecucion de la curacion de UPD
cuando corresponde, lo que estaria determinado a su vez por la disponibilidad
de recursos que poseen los centros de salud, sin contar con la presencia de un
espacio que permita abordar en profundidad el manejo de la UPD vy los factores
qgue influyen en su cicatrizacion. Lo anterior, podria estar relacionado al
persistente nimero de amputaciones no traumaticas asociadas a UPD a nivel
nacional, con 3,3 amputaciones por cada 1000 personas diabéticas en el afio
201613, generando una reduccién de la calidad de vida y cambios importantes

en el ambito social y laboral®®).

En definitiva, por lo previamente sefalado surge la inquietud de
desarrollar intervenciones en este plano de manera efectiva, ya que la DM2
genera una gran carga econOmica sobre las personas y el estado, quienes
pueden estar recibiendo atencién y tratamiento por tiempo prolongado sin
obtener resultados favorables, o que numerosas veces no se resuelve de

manera eficaz, terminando en una amputacion no traumatica.

La revision de la literatura da cuenta de investigaciones que se han

realizado en torno a este tema, que abordan nuevas estrategias para prevenir la
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aparicion de las UPD®®) o en su defecto, nuevas técnicas empleadas en la
curacion de las UPD®7 sin abordar de manera integral a la persona receptora

de estos cuidados.

Sin embargo, existen otro tipo de investigaciones que si consideran
aspectos cognitivos de las personas, basados en la capacidad de aprendizaje y
la ejecucion de habilidades, como lo revela un estudio realizado en Iran que
comparo los efectos de dos métodos de ensefianza en el cuidado de los pies de
los pacientes relacionados con las tasas de curacion de las UPD, cuyos
resultados demostraron una reduccidn considerable en la superficie de la Glcera
en el grupo de intervencion®, Por otra parte, un estudio realizado en Cuba
desarrollé un programa educativo en personas con UPD de bajo y alto riesgo, a
quienes se les proporcioné informacién sobre el cuidado de los pies durante el
periodo de curacién, cuyos resultados demostraron un mayor porcentaje de

personas curadas y mejoradas de las UPD en el grupo de intervencion®®

Otro estudio realizado en Iran determiné el impacto de un programa de
entrenamiento de tres meses de cuidado de los pies y autoeficacia en personas
con UPD, en donde el grupo intervenido obtuvo un mejor puntaje, demostrando
gue la implementacion del programa fue capaz de aumentar la tasa de cuidado
de las ulceras del pie y la prevencién de otras nuevas, asi como reducir de
manera efectiva las complicaciones en los pacientes diabéticos®?. Finalmente,

un estudio realizado en Turquia que midio el efecto de realizar ejercicios en la

16



curacion de heridas en pacientes con una UPD demostré que estos provocan
una disminucién en el area y profundidad de la Ulcera en el grupo de
intervencién, sugiriendo que los ejercicios debiesen ser considerados en el

manejo de los pacientes con Ulcera de pie diabético@D,

Como es posible de observar, las capacidades que poseen las
personas para manejar su condicién cronica y las complicaciones asociadas a
esta, pueden ser fortalecidas mediante el apoyo al automanejo que se les
provee, definido como la implementacion de diferentes intervenciones
educativas y de apoyo que otorgan los profesionales de salud hacia la persona
y su familia, con la finalidad de fortalecer sus habilidades y favorecer el control
gue estos tienen sobre sus condiciones crdnicas, en cuanto a los sintomas,
tratamientos, consecuencias psicosociales, culturales y espirituales que estas
generan, cuyo éxito depende de la relacién que se establece con el equipo de
salud para determinar los problemas, fijar metas, crear planes de accion,
reaccionar frente a eventos inesperados y adoptar un estilo de vida

saludable(©:22),

No obstante, para desarrollar una intervencion que aborde el apoyo al
automanejo, hay que considerar que su estructura cumpla con los criterios
establecidos por la literatura en cuanto al correcto disefio de intervenciones en

salud®324), o que consiste en un proceso sistematico de fases que conllevan

17



finalmente a un cambio de conducta en las personas frente a un problema de

salud, midiendo en una primera instancia su aceptabilidad.

Dada las caracteristicas de estos estudios, es preciso que se
desarrollen de forma previa a la implementacibn de una intervencion que
aborda un problema de salud, ya que permiten llevar a cabo una evaluacion de
sus componentes, sean estos los contenidos a tratar y el material a utilizar,
ademas de otros aspectos como la duracion, nUmero de sesiones, entre otros.
Este proceso debe realizarse de forma patrticipativa, involucrando a los adultos
del grupo objetivo, quienes seran los receptores de la intervencion, asi también
de otras partes interesadas como los profesionales de la salud, con el fin de

aumentar su aceptabilidad®®).

Un ejemplo de ello, es un estudio realizado en Canada, que tuvo como
objetivo examinar la viabilidad y aceptabilidad de una intervencién educativa de
autocuidado de los pies, en donde un Unico grupo recibi6é sesiones presenciales
y via telefénica con el fin de mejorar el cuidado general de los pies, quienes al
término del seguimiento y a través de un cuestionario, la consideraron
altamente aceptable®®. Otro estudio llevado a cabo en Australia cuyo objetivo
fue determinar la efectividad y aceptabilidad de una intervencion que utilizo
mensajes de texto para mejorar el nivel de HbAlc y los comportamientos de
automanejo en adultos con DM2, no mejoré significativamente los niveles de

HbA1lc, sin embargo, los participantes la consideraron muy aceptable®®?),

18



Por todo lo anteriormente sefialado, es que surgid la siguiente pregunta

de investigacion:

¢Cual es la aceptabilidad de una intervencion telefénica de apoyo al
automanejo en el area de ulceracion, hemoglobina glicosilada en adultos

diabéticos con ulcera de pie?

Disefar una intervencion que se considere aceptable para abordar este
problema de salud, seria un primer paso en el desarrollo una herramienta de
apoyo para el abordaje de personas con UDP, lo que daria lugar a futuros
estudios que pudiesen evaluar su eficacia y efectividad que, de ser positivos,
generarian un impacto positivo en este grupo, contribuyendo a disminuir
aquellas consecuencias asociadas a la UPD, tales como el numero de
hospitalizaciones por esta causa y el total de amputaciones no trauméaticas
asociadas, lo que significaria contar con mejores indicadores de salud y

menores costos en servicios asociados en la atencidon de esta complicacion.

De esta manera, el cuerpo de conocimientos actual relacionado con el
disefio de intervenciones de salud se veria potencialmente favorecido, dado que
la investigacion cientifica en esta area se encuentra débilmente explorada en
nuestro pais. A su vez, el desarrollo de una intervencibn con estas
caracteristicas contribuiria al continuo desarrollo de la disciplina de enfermeria
dada la escasa evidencia encontrada de estudios que consideran el apoyo al

automanejo en personas diabéticas que presentan una UPD.
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Finalmente, la adquisicion de nuevos conocimientos sobre esta
problematica, fortaleceria la practica del profesional de enfermeria en la
asistencia directa con la persona que presenta una UPD, ya que se otorgaria
una atencion integral que no solo se encuentra basada en realizar una curacion
prolija de la extremidad afectada, si no, en considerar al receptor de esta
atencion como un agente activo que puede contribuir de manera favorable en la
recuperacion de su propia herida, mediante capacidades personales
fortalecidas por el apoyo al automanejo proporcionado, lo que podria

extenderse al manejo de otras condiciones cronicas.
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1.2 MARCO REFERENCIAL
1.2.1 MARCO TEORICO-CONCEPTUAL
1.2.1.1 MODELO DE CUIDADOS CRONICOS

El Modelo de Cuidados Cronicos (MCC) (Figura 1) elaborado por Edward
Wagner y colaboradores del MacColl Institute for Healthcare Innovation surge
como respuesta a los cambios epidemioldgicos de la poblaciéon mundial debido
al incremento de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT), con la

finalidad de brindar una atencién primaria de alta calidad(®®),

Es un marco que permite organizar y mejorar la atencibn médica de las
ECNT que opera bajo un enfoque sistematico y organizado, el cual considera el
concepto de automanejo como eje del comportamiento del usuario frente al
control de su condicidon cronica, las caracteristicas que poseen los equipos de
salud que proporcionan los servicios y las interacciones que se generan en el

sistema sanitario®9,

A nivel internacional, son diversos los modelos de organizacion que han
sido propuestos para el manejo de las ECNT, sin embargo, el MCC se
considera uno de los modelos de gestion de enfermedades cronicas mas
conocido, influyente y ampliamente utilizado, debido a que se basa en un
sistema de salud organizado que conecta los recursos disponibles en la
comunidad®?, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo promueve vy la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sugiere su implementacion en
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paises de América Latina y el Caribe, mientras que en Chile la incorporaciéon de
este en la atencién primaria fue parte del Objetivo N°2 de la Estrategia Nacional

de Salud para el logro de los Objetivos Sanitarios de la Década 2011-20206D).

El MCC ha sido evaluado y refinado de manera rigurosa por diferentes
organizaciones americanas de salud, como la evaluacidon realizada por la
Corporacion RAND (Research and Development) y la Universidad de
California®®®, y también implementado por diversos paises como Canada,
quienes adaptaron el modelo y afiadieron un componente de promocion de la
salud, u Holanda, que opera bajo este modelo desde principios del afio 2000
vinculando la atencion hospitalaria con la comunitaria, mientras que en México
se utilizé6 para mejorar la calidad de la atencion de manera especifica en las
personas con DM, por lo que se considera un modelo sanitario que demuestra
efectividad en la implementacibn en la atencibn de las personas con
condiciones croénicas, ya que los resultados evidencian cambios significativos

en el conocimiento, manejo y costos asociados al tratamiento de las ECNT®2),

Este modelo identifica los componentes necesarios para un sistema de
atencion que fomenta y mantiene interacciones productivas entre las personas,
quienes presentan una condicion cronica; la comunidad, que posee politicas y
recursos disponibles y los sistemas de salud, con las diferentes organizaciones
gue proveen y aseguran atencion sanitaria, de manera que se generen cambios

en virtud de obtener usuarios informados que formen parte activa de su
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cuidado, junto a equipos de salud proactivos y altamente capacitados, lo que

conlleva a incrementar la probabilidad de obtener mejores resultados clinicos®).

Se puede aplicar a una variedad de condiciones cronicas como la DM2,
HTA y el Asma, siendo uno de los objetivos principales obtener usuarios
comprometidos con el cuidado de su salud, que posean los conocimientos
necesarios para el manejo de su patologia y que alcancen Optimos niveles de
compensacion, ademas de contar con equipos de salud proactivos ante las
problematicas que generan las condiciones cronicas, capaces de visualizar las

necesidades y elaborar planes de atencion especificos®®.

En cuanto a los componentes del MCC, se identifican seis elementos que

interactlian entre si y que permiten otorgar una atencién de calidad®):

1. Organizacion para la atencion en salud: Las organizaciones sanitarias
pueden generar un ambiente favorable para lograr efectos positivos en cuanto a
la atencidbn que proporcionan, mediante un liderazgo comprometido con
alcanzar 6ptimos niveles de salud, altamente resolutivo frente a los problemas y
gue permitan la utilizacion de incentivos para fortalecer la adherencia de los

usuarios y equipos a los planes establecidos®).

Esta organizacién debe estar sustentada en una estructura, objetivos y valores
que representen a las entidades proveedoras, cuyos lideres deben establecer

metas que consideren la atencion de las condiciones crénicas como una
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prioridad, lo que finalmente llevara a la entrega de servicios con un componente

innovador®3),

2. Disefio de sistema de atencion: Se requiere de cambios profundos en la
manera en que se proporciona la atenciéon de salud para lograr un estado
favorable de las condiciones cronicas, con profesionales que reconozcan la
importancia del trabajo interdisciplinario, que consideren las capacidades y
habilidades de cada uno de sus integrantes, y que respeten las experiencias y/o

creencias de los usuarios junto a sus familias®

Este nuevo disefio debe garantizar la entrega de los servicios sanitarios de
manera eficaz y eficiente a cada uno de los usuarios que pertenecen a los
centros de salud, ya que vincula e interrelaciona a todos los miembros que
conforman el equipo multidisciplinario, quienes deben estar motivados por
otorgar una atencién integral con altos estdndares de calidad y ejercer un

liderazgo comprometido con obtener mejores resultados®4),

3. Apoyo a la toma de decisiones clinicas: Se relaciona con el apoyo que se le
entrega a los integrantes del equipo de salud, mediante el desarrollo de guias y
protocolos clinicos que estan elaborados en base a la informacién disponible y
la practica diaria, junto con la provision de recursos informativos aportados por

los diferentes profesionales que componen el equipo de salud®).
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Hace referencia a aquellas pautas que se elaboran con excelentes niveles de
recomendacion y evidencia, lo que permite adquirir conocimientos relevantes

para proporcionar una atencion segura®,

4. Fortalecimiento de los sistemas de informacion clinica: Se considera
necesario el uso de un sistema de informacién que organice los datos de los
usuarios y que permita planificar y coordinar la atencién clinica, ademas de
generar recordatorios y/o avisos oportunos tanto al equipo de salud, como a los

usuarios para proporcionar un cuidado efectivo®.

Estos sistemas deben estar en constante interaccion con aquellos equipos que
las utilizan, los que deben tener una nocién completa de todos los elementos
gue conforman la plataforma y encontrarse preparados para enfrentar cualquier
desajuste que se produzca, lo que se alcanza mediante capacitaciones y una

retroalimentacion positiva entre los profesionales y el servidor4.

Es importante que este elemento fortalezca la cooperacion entre los distintos
niveles de atencion en los que se encuentran registrados los usuarios, de
manera que logre almacenar la totalidad de los antecedentes y permita el envio

de informacion de forma coordinada®.

5. Vinculos con la comunidad: Las relaciones que se establecen con las
diferentes organizaciones 0 grupos que Se encuentran insertos en la
comunidad, contribuyen a una mejor atencion en salud de los usuarios con

ECNT, ya que a través de este enlace se pueden identificar los recursos que
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poseen los servicios de salud y la propia comunidad, lo que beneficia a los

usuarios que pertenecen a esta alianza®).

En este sentido, es necesario que los equipos proveedores de cuidados lleven a
cabo programas basados en las necesidades que se identifiguen en la
comunidad, como intervenciones educativas sobre estilos de vida saludable o
cuidado de personas dependientes, cuya orientacion sea una mejor calidad de

vida®3),

6. Apoyo al automanejo: Es la implementacion de diferentes intervenciones de
caracter educativo y apoyo por parte de los profesionales de salud hacia las
personas, con la finalidad de incrementar las capacidades y el control que estos
tienen sobre sus condiciones crénicas, cuyo éxito depende de la relacion que se
establece con el equipo de salud para determinar los problemas, fijar metas,

crear planes de accion y reaccionar frente a eventos inesperados®.

Permite a los usuarios junto a sus familias desarrollar habilidades y adquirir la
confianza suficiente para manejar satisfactoriamente su condicién cronica, lo
gue es clave para enfrentar las diversas complicaciones que esta genera y que
se adquiere a través de intervenciones y/o programas ejecutados por los
profesionales sanitarios con el fin de generar cambios en el comportamiento

existente frente a estos problemas de salud®?,

Es considerado la piedra angular del MCC, ya que se encuentra presente en las

acciones que se deben ejecutar para desarrollar los demas componentes de
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este modelo, por lo que adquiere relevancia en el actual proyecto de
investigaciéon, siendo abordado con mayor profundidad posteriormente en el

marco conceptual.

stema de Salud
 de atencion a la salud

Comunidad
Recursos y : SIStemaién
politicas !
2 o

B :
Paciente Interaccion E"I“'Po_
informado y productiva de Salud bien
activado / prcpamy
— = .

Mejores Resultados

Figura N°1. Modelo de Cuidados Crénicos de Wagner®@4

1.2.1.2 MODELO 5 AES

El Modelo de las 5 Aes (Figura 2) representa un marco conceptual que puede
ser utilizado de manera individual o grupal®® con el fin de fomentar cambios en
el comportamiento de las personas® el cual permite la elaboracién de un plan
de cuidados personalizado y colaborativo, que incorpora objetivos conductuales
concretos y un plan especifico para superar los obstaculos y lograr las metas

establecidas®®.
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El modelo es un acrénimo en inglés originalmente creado como el
constructo de las “4 A” (Ask, Advise, Assist, Arrange) por el Instituto Nacional
del Cancer de EE.UU® con el fin de favorecer el cese del habito tabaquico, al
cual se afade la quinta A de “Acordar” que permite el desarrollo de acuerdos

dentro del plan terapéutico establecido juntamente con el usuario®.

La evidencia da cuenta de la efectividad de este modelo sobre la
motivacién y la confianza que tienen las personas para llevar a cabo un cambio
en su comportamiento, debido a que permite otorgar una atencién centrada en
el usuario, incorporando las preferencias, necesidades y valores que cada uno

de estos posee®,

El Modelo de las 5 Aes se operacionaliza por medio de cinco pasos o

etapas vinculadas entre si, los cuales seran definidos a continuacién(5:36):;

1. Averiguar
2. Aconsejar
3. Acordar
4. Asistir

5. Arreglar

1. Averiguar: En esta etapa se averigua cuales son las motivaciones, creencias,
valores, barreras, comportamientos y conductas de la persona sobre su

condiciéon de salud.
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2. Aconsejar: En esta etapa se aporta informacion especifica sobre los riesgos y
beneficios del cambio esperado. Es posible considerar los sintomas, resultados
clinicos e informacién que posee la persona sobre su condicion de salud, con el
fin de proporcionar consejos direccionados que se encuentren basados en la

evidencia para fomentar el cambio de comportamiento en las areas problemas.

3. Acordar: En esta etapa se consensuan los controles y el seguimiento del plan
de accién establecido, en donde se debe proporcionar una copia de esta a la
persona, para posteriormente realizar el seguimiento, el cual puede ser
mediante via telefénica o por correo electronico, con el fin de verificar el

cumplimiento de los objetivos establecidos.

4. Asistir: En esta etapa es posible utilizar un enfoque positivo para resolver
problemas, en donde deben compartir las perspectivas que se tienen con la
persona sobre cual es el objetivo mas importante a corto plazo, junto con

identificar las barreras y los recursos disponibles para alcanzarlo.

5. Arreglar: En esta etapa se utilizan estrategias que favorecen la toma de
decisiones en base a una meta establecida para lograr el cambio de
comportamiento, que incluyen la planificacion de acciones, la resolucion de
problemas y el abordaje de las barreras al cambio. Es posible llevar a cabo
discusiones sobre el plan de accién elaborado en conjunto la persona, con el fin
de revisar su progreso, evaluar la experiencia y conocer las preocupaciones,

donde se puede renegociar las metas y modificar el plan establecido, el cual
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debe tener relacion con los recursos disponibles y el apoyo recibido desde su

familia y la comunidad, considerando sus antecedentes culturales.

De acuerdo con lo anteriormente sefialado, es posible identificar los
elementos que componen el Modelo de las 5 Aes que permiten la elaboracion
de un plan de accién basado en el apoyo al automanejo, debido a que este se
encuentra diseflado para ser utilizado conjuntamente con el Modelo de
Cuidados Cronicos, con el fin de abordar de manera efectiva los cambios de

conducta y proporcionar una mejora en las condiciones cronicas de las

personas(®),
Modelo de Auto-Manejo de las 5 “A”
Arreglar: Averiguar:
plan de conocimientos,
seguimiento creencias,
comportamiento
Plan de Accion
Personal
enfoque positivo para Aconselar:
resolver problemas, aporte informacién
identifique barreras especifica acerca del
potenciales y estrategias riesgo para la salud y
o recursos para superarlas os benelficigsl
N otenciales de
Acordar: P ambio
establezca

objetivos en
colaboracién
con el paciente,
teniendo en cuenta
sus preferencias

Figura N°2. Modelo 5 Aes®")
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A continuacién, se presentan conceptos relevantes que contribuiran al
desarrollo del proyecto de investigacion, los que se interrelacionan con los
componentes del marco tedrico anteriormente presentados, con el objetivo de

fortalecer la intervencion de enfermeria que se pretende llevar a cabo.

1.2.1.3 APOYO AL AUTOMANEJO

El Apoyo al Automanejo es un componente clave del MCC y hace referencia al
suministro sistematico de acciones de apoyo por parte de los profesionales de
salud a personas con condiciones crénicas, a través de la educacion enfocada
al automanejo que provee de informacion y destreza, con el fin de lograr el
manejo 6ptimo de la enfermedad dentro de los parametros establecidos por el
régimen terapéutico®?. Este elemento se basa en el fomento de la motivacion y
la confianza que poseen las personas para utilizar los conocimientos,
capacidades, habilidades y actitudes en beneficio de su condicion crénica, cuyo
objetivo es alcanzar el empoderamiento que permita elegir, controlar y corregir

todos los aspectos relacionados con su enfermedad®?.

El Apoyo al Automanejo se puede desarrollar a través de programas o
intervenciones educativas que deben contemplar la enfermedad, el tratamiento
y el manejo de la salud; en donde se proporcione informacion sobre la patologia
y como se puede abordar desde areas como la nutricion y la actividad fisica, el

manejo del rol; que permita a la persona mantener sus actividades diarias y
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relaciones sociales, y el manejo emocional; que favorezca a enfrentar el estrés

y la adaptacion a los cambios que se van a generar®?).

No obstante, a pesar de existir claridad en su definicion y en los
elementos que lo conforman, suele ser utilizado como sinénimo de autocuidado,
autorregulacion o autocontrol, lo que ha traido confusion, debido a que el apoyo
al automanejo corresponde a aquellas intervenciones, entrenamiento y
habilidades por las cuales las personas con una condicién crdnica o invalidez
aprenden a cuidar de si mismos bajo la supervision de un equipo de salud,
mientras que el autocuidado corresponde a todas las acciones o actividades

que realiza la persona sin la asistencia de un profesional sanitario®®,

Pefarrieta et al.(9 reconocen que estos conceptos han sido utilizados
indistintamente, por lo que establecen que el autocuidado corresponde a la
habilidad de cuidarse a si mismo mediante el desempefio de actividades a favor
de uno mismo, en donde existen comportamientos saludables basicos que se
requieren para el adecuado desarrollo y funcionamiento humano, mientras que
el apoyo al automanejo se relaciona con el proceso que las personas
desarrollan en conjunto con los profesionales sanitarios, para controlar su
enfermedad a través de estrategias o programas que aborden el manejo de los
tratamientos, medicaciones y sintomas, entre otras implicancias de las

condiciones cronicas.
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De esta manera es posible establecer que el autocuidado y el apoyo al
automanejo son conceptos distintos, ya que apuntan a objetivos diferentes,
siendo el apoyo al automanejo un constructo mas especifico que contribuye a la
obtencién de resultados clinicos mas completos y en la consolidacion de una
persona mas empoderada sobre el control de su condicion crénica y las
complicaciones asociadas a esta, o que no se alcanza en su totalidad cuando

se actlia solo mediante los recursos que proporciona el autocuidado(®?,

Por otra parte, es importante lo que menciona Bonal et al.9 al
considerar que este concepto junto con proveer intervenciones educativas
requiere de un apoyo y un respaldo mayor por parte de los directivos de los
establecimientos de salud e inclusive, desde el propio sistema de salud, para
generar cambios en los diferentes niveles sectoriales de atencién, lo que

coincide con lo propuesto por el MCC de Wagner.

Por lo tanto, para desarrollar un programa de apoyo al automanejo
exitoso, es necesario articular todos los elementos mencionados anteriormente,
pero también es imprescindible considerar lo propuesto por Pearce et al.4})
guienes exponen la existencia de una taxonomia en la que se describen catorce
componentes esenciales de como el profesional sanitario debe desarrollar estas

estrategias, los que se mencionan a continuacion:
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1. Proporcionar a la persona a través de un lenguaje comprensible informacién
verbal, escrita o visual del estado de su condicién crénica, como lo es la

fisiopatologia, factores de riesgo y protectores, entre otros.

2. Informar sobre los recursos disponibles para promover la integracion de la
persona en diferentes organizaciones de apoyo social, como grupos educativos

0 benéficos.

3. Provision de convenios, tratos, acuerdos y planes de acciones clinicas o
pautas de medicamentos que permitan ejecutar acciones por parte de las
personas sobre si mismos como respuesta a diferentes cambios en el estado

de salud.

4. Asistencia periodica a revisiones clinicas, como consejerias, consultas

programadas, controles individuales y/o grupales.

5. Monitorizacion de la condicion crénica con retroalimentacién, en donde se
controlen los sintomas o comportamientos asociados a esta, de tal manera que
las personas proporcionen informacion acerca de su régimen farmacolégico y
las variables fisioldégicas que experimentan a los profesionales de salud, para
que estos revisen los datos y envien recomendaciones individualizadas para el

manejo.

6. Apoyo practico a la adherencia terapéutica y farmacologica por medio de un

control escrito de los medicamentos horarios, solicitud de receta médica,
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recordatorios sobre citas de mantenimiento, llamadas telefénicas de

recordatorio semanal para el automanejo.

7. Provisibn de equipamientos necesarios para la mantencidon de las
condiciones cronicas en el domicilio, como el suministro de oxigeno en
personas oxigenodependientes o de insumos clinicos para el cuidado del pie

diabético.

8. Provision de facil acceso a consejeria, asesoramiento o apoyo, Como una
linea de ayuda telefonica para informacién o asesoramiento o prestacion de un

servicio en domicilio.

9. Entrenamiento practico en cuanto a la manera correcta de comunicarse con
el equipo de salud, en donde se eduque a las personas con CC a desarrollar
habilidades comunicacionales que les permita manifestar correctamente sus

necesidades y mejorar la toma de decisiones.

10. Entrenamiento practico de las actividades de la vida diaria con uso de la
terapia ocupacional, tales como comer, vestirse, realizar aseo personal, entre

otros.

11. Entrenamiento practico en actividades de automanejo que permita a las
personas desarrollar habilidades especificas para gestionar su propio cuidado
y/o que fortalezcan las aprendidas, como una correcta técnica de inhalacion en
el asma, cuidado de los pies, uso de maquina de peritoneodialisis o de toma de

presion en el domicilio, entre otros.
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12. Entrenamiento practico de estrategias psicoldgicas que permitan un
favorable manejo de las consecuencias asociadas a las condiciones croénicas,
con actividades que incorporen la resolucion de problemas, planificacién de

acciones, establecimiento de metas, distraccion, entre otros.

13. Apoyo social en donde las personas se sientan cuidadas, amadas,
valoradas y miembros de una red social, que permita generar lazos de amistad,
apoyo entre pares, tutorias y sociabilizacion, con interaccién positiva entre los
participantes de tal manera que compartan ideas o consejos de apoyo a su

condicién crénica.

14. Consejos de estilos de vida y apoyo con consejerias en apoyo de los
regimenes terapéuticos, dieta, actividad fisica, cese del habito tabaquico y al
consumo excesivo de alcohol, mediante visitas clinicas periédicas a

nutricionista, profesor de educacion fisica, entre otros.

Junto con estos componentes, desarrollan un grupo de dimensiones que
describen la manera en cdmo opera el apoyo al automanejo, en donde
mencionan los modos de ejecucidn; si es llevado a cabo mediante entrevistas,
via telefébnica o por alguna pagina web, las personas a cargo; si son
profesionales de salud o educadores no profesionales, los objetivos; que
pueden ser individuales o grupales, y la intensidad, frecuencia y duracion de las

intervenciones a realizar.
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Estas acciones deben estar vinculadas y operar bajo los Recursos de
Apoyo al Automanejo, para alcanzar los objetivos propuestos y obtener mejores

resultados de salud en las personas, lo que incorpora®?:

1. Evaluacion individualizada, que no incluya solamente la anamnesis y el
examen fisico, si no también, las creencias, prioridades, preferencias de las
personas en cuanto a su condicibn cronica, asi también sus recursos

econdmicos y otros elementos que podrian ser relevantes.

2. Establecimiento de objetivos en forma colaborativa, en donde las personas
puedan participar en la toma de decisiones y en la fijacion de objetivos

terapéuticos.

3. Desarrollo de habilidades que permita manejar la condicidon cronica y

alcanzar las metas en torno a esta.

4. Seguimiento y apoyo proactivo que actie como un elemento anticipador a las
necesidades de las personas y no de manera reactiva, por lo que es necesario
un proceso continuo de monitorizacion, evitando que la persona no reciba

atencion de salud proactiva ni preventiva para la gestién de su enfermedad.

5. Acceso a los recursos de la vida diaria que ofrecen los servicios de salud,

como la atencion en domicilio y participacion en grupos de apoyo.

6. Continuidad de los cuidados, cuya atencion sea planeada y permita la

interaccion entre las personas y los diferentes niveles de atencién.
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En definitiva, es posible dar cuenta que el apoyo al automanejo consta
de diferentes elementos que favorecen el logro de resultados efectivos en el
control y manejo de las condiciones crénicas, contribuyendo de esta manera al
empoderamiento de las personas, considerado como el proceso en que estas
adquieren poder y acceso a recursos para manejar su propia vida, y que es
relevante ya que adquieren habilidades que permiten resolver problemas en
salud y tomar decisiones acertadas respecto a estal??. Es importante considerar
que una persona empoderada es aquella que posee los conocimientos,
habilidades, actitudes y la conciencia necesaria para regular su comportamiento
a favor del bienestar y la calidad de vida, que es lo que busca el MCC, al
establecer como objetivo obtener un paciente informado y activado que

mantenga interacciones productivas con el equipo de salud®?,

Por lo tanto, todo programa de apoyo al automanejo debe tener en
consideracion trabajar el rol que tiene la persona, quien debe estar informada
para convertirse en agente activo de su propio proceso de cuidados, y el rol del
profesional a cargo, quien contribuye en la obtencién de informacién, toma de
decisiones para alcanzar objetivos terapéuticos y superacion de barreras,
utiizando la educacion y el apoyo al automanejo como estrategias

imprescindibles para lograr el empoderamiento®237),
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1.2.1.4 DISENO DE INTERVENCIONES

El disefio de intervenciones en salud es un proceso que avanza a través de una
serie de fases y actividades asociadas segun Gliting et al.?¥, quienes
establecen formas diferentes para conceptualizar una intervencion. Una de
ellas, considera una canalizacion alargada que contempla cuatro etapas por las
cuales se puede transitar de forma bidireccional, que incluye el desarrollo,
evaluacion, implementacion y sustentabilidad de una intervencion. Estas a su
vez, se subdividen en siete fases que van desde el descubrimiento del
problema de salud, pasando por el desarrollo de estudios piloto, la evaluacion
de la eficacia y efectividad, la traslacion, diseminacién o difusion, hasta la

mantencion de la intervencién (Figura 3).

Development Evaluation ) . Implementation Sustainability
N Phases N 4 Phases N Phase
~ A N %
Prephase Phasel Phase ll Phase Il Phase IV Phase V Phase VI Phase VII
Discovery Feasibility Proof of Efficacy Effectiveness Translation/  Dissemination, Maintenance
as Elsewhere Concept Implementation Diffusion,
Scaling Up

 J

Forward Translation

«————— Backward Translation

Figura N°3. Elongated pipeline®¥

Dadas las caracteristicas de este estudio, fue relevante considerar la
definicion que realizan los autores de la fase 1 que considera la viabilidad de la

intervencién. En esta, establecen que es posible utilizar una amplia variedad de
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estrategias como los estudios de casos, grupos focales o una combinacion de
estos para definir los contenidos de una intervencidn y sus caracteristicas.
Proponen ademas, que la integracion de estrategias cualitativas y cuantitativas
para obtener una comprension integral de un fenbmeno, son utiles en la
evaluacion de la aceptabilidad, la utilidad de los componentes, las barreras para

la adherencia y los cambios en el comportamiento.

Por otra parte, Sidani et al.?® consideran que las intervenciones deben
disefiarse cuidadosamente para abordar exitosamente los problemas de salud,
lo que se alcanza siguiendo un proceso sistematico basado en la comprension
de este problema, el cual debe coincidir con la forma en que la poblacién
objetivo lo experimenta. Para llevarlo a cabo, definen el concepto de mapeo de
intervenciones, que consiste en un proceso estructurado util para el disefio de
una intervencion que se centre en promover comportamientos saludables como
el automanejo de condiciones cronicas de salud. Este mapeo comprende
diferentes pasos como clarificar el problema de salud, realizar un andlisis de
este, identificar los cambios deseados, delinear los componentes activos de la
intervencién de acuerdo a un enfoque tedrico, empirico o basado en la
experiencia, operacionalizar estos componentes, y producir el protocolo junto a

los materiales de la intervencion.

De acuerdo con lo anterior, la intervencion telefénica de apoyo al

automanejo en el area de ulceracion y hemoglobina glicosilada en adultos
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diabéticos con Ulcera de pie grado | y Il de Wagner planteada, considero
aspectos importantes de ambos autores sefialados anteriormente en cuanto a
su disefo, teniendo en cuenta que la aceptabilidad serd el aspecto mas

relevante a abordar durante este estudio.

1.2.1.5 ACEPTABILIDAD

La aceptabilidad respecto a las intervenciones en salud se refiere a la actitud
gue poseen los usuarios frente a un tratamiento, lo que se encuentra guiado por
la comprension de sus caracteristicas. De acuerdo a Sidani et al.?®, esto
abarca conocer los objetivos, componentes, el modo de administracion, dosis,
beneficios y riesgos asociados, con el fin de desarrollar un juicio informado
sobre el tratamiento. Los componentes comunmente evaluados corresponden a
la idoneidad; grado en que una intervencion se considera razonable para
abordar un problema de salud y adecuada para una persona, eficacia,
relacionada con la utilidad de la intervencion para mejorar la experiencia del
problema de salud, ademas del funcionamiento general o la salud propiamente
tal, riesgos; si los efectos adversos relacionados con la intervencion se
consideran molestos y conveniencia; en la cual la intervencion se considera facil

de aplicar y cumplir.

Por otra parte, Sekhon et al.*3 consideran la aceptabilidad un constructo
multifacético que da cuenta como las personas que brindan o que reciben una

intervencion de salud la consideran adecuada de acuerdo a las respuestas
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cognitivas y emocionales previas o experimentadas por la intervencion. Esta se
encuentra compuesta por siete elementos, tales como la actitud afectiva,
relacionada con la percepcion y sentir que poseen los usuarios hacia la
intervencién y la competencia del intervencionista, la sobrecarga; el esfuerzo
percibido para participar en la intervencion, la efectividad percibida; medida en
gue la intervencion se considera efectiva, la ética; la alineacion de los valores
propios de los participantes con la intervencion, la coherencia de la
intervencion: relacionada con la validez que los participantes otorgan a la
intervencion, considerando la comprension de esta y su funcionamiento,
oportunidad de costos; la medicién de los beneficios, ganancias o valores a los
que se debe renunciar para participar y la autoeficacia; la confianza

autopercibida del usuario para participar en la intervencion.

En cuanto a su evaluacion, estos autores sefialan que se puede llevar a
cabo desde dos perspectivas temporales, es decir, de forma prospectiva y
retrospectiva, considerando asi tres momentos, antes, durante y después de la
intervencion. Ademas, afirman que una combinacion entre medidas cualitativas,
como entrevistas semiestructuradas y grupos focales, y medidas cuantitativas,
como escalas analdgicas visuales aplicadas de forma conjunta, pueden

proporcionar una evaluacion mas clara de la aceptabilidad de la intervencion.

Sidani et al.?® sefialan que la evaluaciéon de la aceptabilidad se puede

llevar a cabo a través de instrumentos de autoinforme, como el Treatment
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Evaluation Inventory de Kazdin, el Intervention Rating Profile-15 de Witt &
Elliott, el Treatment Acceptability Rating de Reimers et al. y el Treatment
Acceptability and Preference (TAP, por sus siglas en inglés)*4, los cuales han

sido adaptados para medir la aceptabilidad de terapias especificas.

Otro tipo de evaluacién consiste en indicadores objetivos que miden el
comportamiento de los participantes a lo largo del estudio los cuales se asocian
a la percepcion que estos tienen hacia la intervencion. Estos incluyen tasa de
inscripcion, tasa de desercion, asistencia a sesiones establecidas, completacion

de modulos y cumplimiento de las recomendaciones de la intervencion.

Para la evaluacion de la aceptabilidad en este estudio, se consideraron
los componentes mencionados por Sidani et al., siendo estos la idoneidad,
conveniencia, eficacia y riesgos utilizando la adaptacion en espariol chileno del
instrumento Treatment Acceptability and Preference™* (Anexo 1) y a través de

la medicion de tasas de interés, asistencia y desercion de los participantes.

1.2.1.6 DIABETES MELLITUS TIPO 2

La Diabetes Mellitus (DM2) es un trastorno metabdlico crénico de caracter
multisistémico que se caracteriza por niveles elevados de glucosa en la sangre
debido a una alteracion en la secrecién y/o accién de la insulina®®, considerado

un problema de salud publica relevante en el mundo.
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Se le atribuye el 2,39% del total de afios de vida saludable perdidos por
discapacidad (AVISA) a nivel mundial con 774 afios cada 100.000 habitantes,
mientras que en Chile se le atribuye alrededor de un 2,1% del total de afios
perdidos en el afio 2020® al ser parte de las enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas, constituyéndose un importante factor de riesgo para
eventos cardiovasculares como el infarto agudo al miocardio, el accidente
cerebrovascular, ademas de ser la principal causante de insuficiencia renal
terminal, retinopatia, neuropatia y UPD, lo que en algunos casos conlleva a la

amputacion no traumatica de extremidades inferiores(11:46),

En Chile, tiene una prevalencia que alcanza el 12,3% en poblacién adulta
y supera el 30% en personas mayores de 65 afos, lo que equivale a 1,7
millones de personas afectadas por esta enfermedad, lo que genera gran
preocupacion en la salud publica chilena, ya que esta estimacion se relaciona

fuertemente a la transicion demografica que actualmente vive nuestro pais®?”,

Se encuentra incorporada en las Garantias Explicitas en Salud (GES)
desde el afio 2005, cuyo diagnostico se realiza en aquellas personas que
presentan sintomas clasicos de esta patologia o que presentan una glicemia en
ayunas mayor o igual a 126 mg/dL, cuyo valor se mantiene elevado en una

segunda toma®4%),

De acuerdo con el PSCV, las personas con esta condicién presentan un

alto riesgo cardiovascular, el que se encuentra asociado a la duracion de esta
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condicion, el control glicémico, la presencia de enfermedad renal y otros
factores que aumentan este riesgo, asociandose continuamente con los niveles
de HbAlc, en donde se espera que los valores sean menores al 7% para
alcanzar las metas de compensacion propuestas, en donde una reduccion en
1% de la HbAlc se asocia a una disminucion de 21% en el riesgo de muerte y

del 14% en el riesgo de infarto agudo al miocardio en los préoximos 10 afios®.

Dentro de las complicaciones que puede generar esta enfermedad, se
encuentra la enfermedad renal crénica, cuyos indicadores son niveles de
albuminuria igual o mayor a 30 ug/mg en la orina y una velocidad de filtracién
glomerular menor a 60 mL/min/1.73 m?, la aparicién de retinopatia diabética y la
presencia de Ulceras en el pie o piernas que puede llevar a la aparicion del pie

diabético, lo que se abordara en profundidad a continuacion®).
1.2.1.7 PIE DIABETICO

El Pie Diabético se define como una complicacion tardia de la diabetes que se
presenta como una alteracion anatomica y/o funcional determinada por
anomalias neuroldgicas y diferentes grados de enfermedad vascular periférica
de las extremidades inferiores, que genera mayor probabilidad de presentar
infeccion, destruccion de los tejidos y ulceracion®®), siendo esta ultima una de
las caracteristicas mas evidentes, pasando a denominarse UPD la cual puede

ser neuropatica, neuroisquémica o isquémica, segin corresponda“?).
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La prevalencia mundial de la UPD en la poblacion con diabetes fue entre
un 4-10%, con mayor frecuencia en la poblacién de personas mayores, en
donde se estimé que alrededor de un 60 a 80% de estas Ulceras presentarian
mejoraria, mientras que el resto permanecerian activas, dentro de las cuales un
5-24% conllevarian finalmente a una amputacién no traumatica, riesgo que

aumenta con la edad y la duraciéon de la DM2(13),

En Chile, de acuerdo con los ultimos registros disponibles del periodo
2014-2015, un 67,9% del total de las amputaciones de extremidades inferiores
del sector publico corresponden a personas con DM2, dentro de las cuales un
80% fue precedida por una UPD previa, con una tasa de amputacion de 3,3 por
cada 1000 personas diabéticas hacia el afio 2016, lo que fue menor en
comparacion con afios anteriores, pero lejos de los estandares internacionales
de los paises miembros de la OECD“9, Respecto a los egresos hospitalarios
por amputacion de extremidades inferiores, se ha evidenciado una tendencia al
aumento en los udltimos 10 afios, en donde en el afio 2010 la tasa de
hospitalizaciones por esta causa fue de 15,4 por 100.000 habitantes, mientras

que para el 2017 fue de 23,4 por 100.000 habitantes.

Dentro de los factores de riesgo que pueden afectar el prondstico de la
enfermedad y aumentar la posibilidad de desarrollar esta complicacion se
encuentran factores intrinsecos, como la historia de Ulcera previa yl/o

amputacion, duracion de DM2 mayor a 10 afos, niveles de HbA1C mayor a 7%,
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tabaquismo, presencia de retinopatia, nefropatia, antecedentes de enfermedad
arterial periférica, hasta factores extrinsecos, como condiciones psicosociales

de riesgo y dificultades en el acceso a los sistemas y servicios de salud®?.

Es posible determinar el grado de ulceracion de la UPD mediante
diversos sistemas de clasificacion que consideran aspectos relevantes para su
evaluacion, entre las que se encuentra la Clasificacion de Meggit-Wagner
(Figura 3), la cual sera utilizada en el estudio. Esta clasificacion, ampliamente
utilizada debido a su facil aplicacion en la practica, esta conformada por seis
categorias o grados, correspondiendo el grado | a ulceras superficiales en
donde existe destruccion total del espesor de la piel y el grado Il cuando ya
existen Ulceras profundas que penetran la piel, la grasa y ligamentos sin afectar
a tejido 6seo pero que suele estar infectada. Por otra parte, existe la
Clasificacion de la Universidad de Texas, que se basa en los criterios de
profundidad y la existencia de infeccion e isquemia“? y la Clasificacién o Escala
de San Elian, de reciente utilizacion que determina el prondstico de gravedad
de la ulcera y que cuenta con herramientas que permiten estimar la funcién de
supervivencia®?®. De esta manera, por medio de estos sistemas de clasificacion
es posible dirigir las acciones de los profesionales de salud en cuanto al manejo
y el tratamiento a seguir, lo que de acuerdo a las prestaciones béasicas que
dispone el MINSAL corresponderian a curacién avanzada de Ulceras de pie

diabético infectadas o no infectadas®%.
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Cuadro N°1. Clasificacion de Meggit-Wagner

Grado Lesién Caracteristicas

. . . ~allos gruesos, cabezas de metatarsianos
Callos g bezas de metat
0 nguna, ple de riesgo . . X
prominentes, dedos en garra, deformidades dseas
I Ulceras superficiales Destruccién del espesor total de la piel
- Penetra la piel grasa, ligamentos pero sin afectar
II Ulceras profundas pict prasa, 1g p

hueso, infectada

. Ulcera profunda mds

L Extensa y profunda, secrecién, mal olor
absceso (osteomielitis)

v Gangrena limitada NeT:rosm de una parte del pie o de los dedos,
talén o planta

vV Gangrena extensa Todo el pie afectado, efectos sistémicos

1.2.1.8 HEMOGLOBINA GLICOSILADA

La hemoglobina glicosilada (HbA1c) es un término que se refiere a un grupo de
sustancias que se forman a partir de reacciones bioquimicas entre la
hemoglobina A (HbA) y algunos azucares presentes en la circulacion
sanguinea®® considerada por la Asociacion Americana de Diabetes (ADA)
como criterio diagnéstico de DM a partir del afio 2010 cuando su valor es mayor
o igual a 6,5%, lo que en nuestro pais ha traido dificultades en cuanto a su
validez, ya que no se cuenta con un método de andlisis estandarizado, por lo
que solo se considera como un examen de eleccion para el control metabdlico
de la DM®®), De acuerdo a lo anterior, el MINSAL ha establecido que una meta
terapéutica razonable de la HbAlc, para la mayor parte de la poblacién adulta

con diagnéstico de DM, debe ser menor a 7.0%, lo cual debe considerar
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aspectos como la edad, el nivel de fragilidad, los factores de riesgo asociados y
la expectativa de vida®®. Se ha evidenciado que un estado constante de
hiperglicemia y elevados niveles de HbAlc predisponen la aparicion de
complicaciones microvasculares y macrovasculares en personas con DM2, que
podria favorecer la aparicion de UPD. Este riesgo disminuye en un 21% si se
reduce en un 1,0% la HbAlc o en aquellas personas que presentan valores
cercanos a 6,0%%% lo que se condice con un estudio cuyos participantes con
UPD controlados deficientemente presentaban valores superiores a 8,4% de

HbA1c®2,

También se ha documentado que niveles de HbAlc menores a 7.0%
estan asociados a una mayor velocidad de cicatrizacion de las UPD, caso
contrario si esta aumenta en un 1,0%, trayendo consigo una disminucion en la
tasa de cicatrizacion diaria en cuanto al area cercano a 0,028 cm?13), por tal
motivo se considera pertinente incorporar el manejo de este parametro

metabdlico durante el desarrollo de este proyecto de investigacion.

En definitiva, en este estudio se evalud la aceptabilidad de una
intervencion telefénica de apoyo al automanejo en area de ulceracion y
hemoglobina glicosilada del adulto diabético con Ulcera de pie grado | y Il de
Wagner, cuya estructura se basa en lo descrito por la literatura en cuanto al
disefio de intervenciones de salud3?4, considerando el Modelo de cuidados

cronicos de Wagner, el apoyo al automanejo y sus componentes como eje
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central de su estructura y posterior ejecucion, operacionalizando cada una de
las actividades mediante el uso del Modelo de las 5 Aes, el cual permitio
sistematizar y planificar cada accién bajo un continuo pre establecido, con el
objetivo de alcanzar el automanejo de la persona sobre su condicién crénica y

complicacion asociada, lo que se visualiza a través del siguiente esquema:

‘ Marco teérico \ ‘ Proceso ‘ \ Resultados

Intervencion
telefénica de apoyo
al automanejo
“Mejoramiento de
cuidados en ulcera
de pie diabético”

Figura N°4. Esquema integrador
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1.2.2 MARCO EMPIRICO

La revision de la literatura da cuenta de diferentes estudios que se han llevado
a cabo para la atencién de personas con DM2, entre los cuales se encuentran
intervenciones enfocadas en su cuidado y de complicaciones asociadas como
la UPD. Ademas, se evidencia el desarrollo de estudios de aceptabilidad que
han permitido evaluar de forma preliminar intervenciones de salud utilizando las
tecnologias de la informacién y comunicacién (TICS), los cuales seran

presentados a continuacion.

En cuanto a intervenciones desarrolladas en personas con DM2, un
estudio realizado en Irdn tuvo como objetivo comparar los efectos de dos
métodos de ensefianza en el cuidado de los pies y las tasas de curacién de
UPD. Incluyé una muestra de 45 personas con Ulceras activas de pie, divididos
en tres grupos (intervencion A, intervencion B y control), a quienes se les midid
la tasa de curacién y el nivel de cuidados de los pies al comienzo del estudio,
para luego iniciar con las sesiones educativas sobre el automanejo y control de
factores de riesgo para los pies, en donde el grupo A recibié el contenido
mediante conferencias y el grupo B a través de un método combinado que
incorporaba conferencia con el uso de diapositivas, role playing y demostracion
practica. Luego de tres meses, se midi0 nuevamente la tasa de curaciéon y el
nivel de cuidados, cuyos resultados demostraron una reduccién considerable en

la superficie y profundidad de la Ulcera en el grupo de intervencion B que recibi6
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el contenido educativo mediante método combinado, demostrando que la
educacion para el cuidado de los pies podria favorecer significativamente la
curacion de la UPD, por lo que la presencia de estos programas en los sistemas

de salud favorecerian el manejo de la DM2 y las complicaciones asociadas(t®.

En Cuba, se llevé a cabo un programa educativo en pacientes con pie
diabético de riesgo, cuya muestra estuvo constituida por 44 personas divididas
en grupo de intervencion y de control, a quienes se les evalué con examen
fisico y pruebas de laboratorio e imagenoldgicas antes de iniciar la
investigacién, para recibir posteriormente el tratamiento convencional de
cuidados de las UPD de manera uniforme, incorporando el programa educativo
solo en el grupo de intervencidon con un seguimiento que duré dos afios. El
programa educativo se dividié en dos objetivos de acuerdo al bajo o alto riesgo
de pie diabético, en donde los participantes fueron educados en cuanto a los
cuidados de la UPD, reconocimiento de signos y sintomas desfavorables y
prevencion de recurrencias, junto con aspectos generales sobre higiene,
correcto corte de uias, uso de calzado adecuado, entre otros, cuyos resultados
demostraron un mayor porcentaje de personas curadas y mejoradas de la UPD
del grupo de intervenido en comparacion con el grupo control, concluyendo que
la implementacion de este tipo de programas puede resultar efectivo en esta

complicacion®9),
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Otro estudio realizado en Irdn, tuvo como objetivo determinar el
impacto de un programa de entrenamiento de tres meses de cuidado de los
pies y autoeficacia en personas con UPD, con una muestra de 60 personas
divididos aleatoriamente en grupos de intervencion y control, cuyo grupo de
intervencioén recibié el entrenamiento en donde se les ensefid como cuidar los
pies, asi como prevenir el desarrollo y la formacion de nuevas Ulceras,
centrandose en siete elementos que se relacionan con la revision diaria de los
pies, correcta higiene, aplicacion de lociones y el uso de calzado adecuado
junto con aspectos generales de la dieta, actividad fisica, medicion de glicemia
e insulinoterapia, mediante conferencias utilizando diapositivas, videos y folletos
alusivos. Posteriormente, los resultados demostraron diferencias significativas
en los puntajes de cuidado de los pies y autoeficacia entre ambos grupos,
siendo mayor en el grupo de intervencion, lo que evidencia que la
implementacion del programa de entrenamiento fue capaz de mejorar la
autoeficacia y el cuidado de los pies, dando cuenta sobre la importancia de la
implementacion de estas intervenciones para reducir de manera efectiva las

complicaciones asociadas a la DM2(9),

Por otra parte, un estudio realizado en Turquia, tuvo como objetivo
medir el efecto de realizar ejercicios en la curacion de heridas en pacientes con
UPD, en donde se seleccionaron 65 personas con Ulceras de grado 1y 2 segun
la clasificacion de Wagner divididos en grupo de intervencién y control, quienes
recibieron el cuidado estandar de la herida de manera uniforme, siendo el tltimo
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grupo a quien se le afiadié la ejecucion de ejercicios de pie por 12 semanas,
que consistian en realizar movimientos de flexion plantar, flexiéon dorsal,
inversién, eversion, circunduccion, flexion hacia plantar y dorsal de los dedos
con series que incorporaran 5 a 10 de estos ejercicios y que a su vez contaran
con 10 a 15 repeticiones, lo que fue evaluado a las 4, 8 y 12 semanas mediante
la valoracion clinica de la ulcera (area y profundidad), valores de glicemia
capilar y presion arterial. Finalmente se demostr6 que el grupo intervenido
obtuvo una disminucion en el area y profundidad de la UPD de manera
considerable, determinando que los ejercicios del pie influyen favorablemente
en la curacion de la ulcera debido al aumento de la vascularizacion en la
extremidad, lo que deberia considerarse parte del plan terapéutico y rutinario de

las personas que presentan esta complicacion®b,

Un estudio en Iran, tuvo como objetivo comparar los efectos de un
programa educativo orientado a la familia basado en dos métodos; teléfono y
cara a cara, en cuanto al comportamiento de autocuidado en pacientes con
DM2, en donde se dividi6 una muestra de 90 personas con DM2 en grupo de
intervencién a través de telefonia, grupo de intervencion cara a cara y grupo
control, a quienes se les aplico el cuestionario de actividades de autocuidado
para la diabetes, para luego iniciar la intervencion en donde se les educo
utilizando los recursos mencionados considerando 5 contenidos generales
durante 3 meses, para posteriormente medir a través del cuestionario
mencionado. Los resultados, que consideraban el autocuidado, glicemia en

54



ayunas, HbAlc, colesterol y triglicéridos, demostraron puntuaciones de
autocuidado en ambos grupos de intervencion significativamente mas altos que
los del grupo control, junto con la mejora de los resultados clinicos de los
perfiles lipidicos, mientras que la comparacion de las dos intervenciones mostro
mejores resultados para el grupo intervenido cara a cara con respecto al grupo

intervenido por teléfono®3),

En Egipto se llevo a cabo un estudio que tuvo como objetivo evaluar el
impacto en el uso del mensaje de texto educativo sobre el control glucémico y la
capacidad de automanejo en pacientes con DM2, con una muestra inicial de 90
participantes que fueron divididos en grupo control y grupo intervencion, a
quienes se les midi6 el nivel de HbAlc al inicio y al término de la intervencién,
para luego proporcionarles mensajes de textos educativos diarios durante 12
semanas que incorporaban informacion respecto a los conocimientos y efectos
de la DM2 en el ambito social y vida personal, dieta, actividad fisica,
tabaquismo, cuidados de los pies, entre otros, junto con una medicién semanal
de la glicemia y peso corporal, cuyos resultados demostraron una mayor
reduccion de la HbAlc y glicemia en el grupo intervenido comparado con el
grupo control, lo que dio cuenta de la efectividad del uso de los mensajes de

texto educativos en los resultados clinicos®%.

Otro estudio desarrollado en Irdn, tuvo como objetivo investigar la

efectividad de una educacion de automanejo de la DM2 dirigida por una
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enfermera sobre la HbAlc considerando para su desarrollo la Teoria de
Autoeficacia y la Entrevista Motivacional, el cual conté con una muestra inicial
de 142 personas dividas en grupo control e intervencion, quienes iniciaron una
intervencién de 12 semanas en donde se les proporcioné un folleto que incluia
informacion para llevar a cabo el automanejo, la visualizacion de peliculas de 10
minutos, asistencia a sesiones educativas grupales y llamadas telefonicas de
seguimiento semanal, cuyos resultados demostraron una disminucion en los
valores de la HbAl1c para el grupo intervenido junto con mejores puntuaciones
en cuanto la expectativa de autoeficacia y comportamiento de automanejo para
la DM2, concluyendo que la intervencion fue efectiva en cuanto a los cambios

en comportamiento y en resultados clinicos y psicosociales®®,

Por altimo, en Estados Unidos se llevd a cabo un estudio que tuvo como
objetivo determinar el beneficio glucémico y la aceptabilidad cultural de una
intervencion de apoyo basada en el uso de mensajeria de texto entre hispanos
con DM2 y control glucémico deficiente durante 6 meses, en donde se
consider6 una muestra inicial de 126 participantes que fueron asignados
aleatoriamente en un grupo de control y grupo de intervencion, a quienes se le
midio el IMC, la presién arterial, HDAL1C y perfil lipidico al inicio, a los 3 meses y
al final de la intervencién. Posteriormente se hizo entrega de un medidor de
glucosa a todos los participantes y solo los que pertenecian al grupo de
intervencién recibieron mensajes de textos que incorporaba educacion béasica
sobre el control de la DM2, recordatorio de medicamentos, motivacion e
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instrucciones de monitoreo de glucosa en sangre, debiendo hacer envio de los
valores obtenidos mediante un nuevo mensaje de texto. Finalmente se observo
una mayor disminucion de la HbAlc y mejor control glucémico en el grupo de

intervenciéone),

Respecto a estudios de aceptabilidad desarrollados en personas con
DM2, un estudio realizado en Oman, tuvo como objetivo evaluar la efectividad
de una intervencion en los niveles de actividad fisica, medidas antropométricas
(peso corporal e indice de Masa Corporal IMC) y resultado cardiovascular
durante doce meses en personas con DM2 en diferentes centros de salud, con
una muestra inicial de 232 personas dividas en grupos de intervencion y control.
El grupo de intervencion recibié consultas personalizadas de actividad fisica, se
le proporcioné un podémetro para la medicion de sus pasos de forma semanal y
se les envi6 mensajes de texto de soporte por medio de la aplicacion
WhatsApp. Posteriormente se midi6 la aceptabilidad percibida de la intervencién
por los participantes y profesionales de la salud, utilizando cuestionarios que
evaluaban aspectos de la implementacion, mantenimiento y fidelidad de la
intervencién, ademas de realizar preguntas abiertas para explorar las
percepciones sobre aquellas areas en las que se requeria méas informacion, los
desafios y comentarios generales. De acuerdo a ello, se pudo determinar que
este estudio se percibié como satisfactorio, apropiado y adecuado para los

participantes®?).
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Otro estudio realizado en Australia tuvo como objetivo determinar la
efectividad y aceptabilidad de una intervencién que utiliz6 mensajes de texto
para mejorar el nivel de HbAlc y los comportamientos de automanejo en
adultos con DM2 durante seis meses, cuya muestra inicial incorporé 395
participantes divididos en grupo de control e intervencion. Este dltimo grupo
recibi0 mensajes de texto diariamente durante los primeros tres meses y 4
mensajes por semana en los meses posteriores, cuyo contenido abordo temas
sobre nutricion, actividad fisica y sedentarismo, atencién de la DM2, control del
peso, tratamiento farmacoldgico y tabaquismo. Se llevaron a cabo mediciones
de HbAlc, perfil lipidico e IMC, ademas de aplicar un cuestionario para medir
satisfaccion y aceptabilidad de la intervencion. Si bien, las mejoras en el nivel
de HbAlc no fueron significativas, la intervencion fue muy aceptada, lo que

sugiere que esta puede complementar la atencion de la DM2 habitual@”).

En Canada, se llevo a cabo un estudio piloto que tuvo como objetivo
examinar la viabilidad y aceptabilidad de una intervencién educativa de
autocuidado de los pies y explorar sus efectos preliminares en la reduccion de
la aparicion de problemas menores en los pies de pacientes adultos con DM2 y
bajo riesgo de ulceracion durante tres semanas, con una muestra inicial de 70
personas que integraron un Unico grupo de intervencion. Se llevaron a cabo
mediciones previas de IMC, HbAlc y glicemia, continuando con el desarrollo de
la intervencion que considerd 4 sesiones dividas de forma presencial y por via
telefénica, abordando contenidos sobre el cuidado de los pies considerando la
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inspeccién diaria, higiene, hidratacion, uso de calzado y calcetin adecuados,
cuidado de las uias, ademas del conocimiento de factores de riesgo y cuando
consultar con profesionales de la salud. La aceptabilidad se midié6 con una
version adaptada del instrumento Intervention Rating Profile-15 y la viabilidad a
través de tasas de interés inicial, inscripcion, asistencia y desercion. Al término
de un periodo de seguimiento de seis meses, los participantes calificaron la
intervencion altamente aceptable, apropiada, efectiva, razonable y adecuada

para personas con DM2(6),

Finalmente, un estudio realizado en Reino Unido tuvo como objetivo
evaluar desde la perspectiva de los pacientes con DM2 la aceptabilidad y
satisfaccion de una intervencion telefonica enfocada en mejorar el control
metabdlico, la cual tuvo como muestra inicial de 591 pacientes divididos en
grupo control e intervencion. Este dltimo, recibio llamadas telefonicas con una
frecuencia inversamente proporcional a su nivel de HbAlc es decir, aquellos
que tenian niveles sobre 9% recibieron una llamada por mes, entre 7,1 a 9%
recibieron una llamada cada 7 semanas y entre 7% o menos una llamada cada
3 meses. Los contenidos abordados durante el contacto telefénico comprendian
conocimientos sobre la DM2, preparacién para llevar a cabo el cambio de
comportamiento, adherencia al tratamiento y medicion de la glicemia. Tanto al
inicio y al final de la intervencién, se midi6 la satisfaccion mediante un
cuestionario validado previamente y la aceptabilidad mediante un cuestionario
estilo likert disefiado por los investigadores ademas de una entrevista
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semiestructurada a un subgrupo del grupo intervenido. Los resultados
demostraron que los participantes mostraron niveles altos de satisfaccion y
aceptabilidad, dado que se aumentaron los conocimientos y el control sobre la

DM268),

En sintesis, los estudios mencionados anteriormente, nos sefalan la
existencia de diferentes intervenciones que han resultado efectivas en el
manejo de la DM2, asi también para el cuidado de la UDP, favoreciendo la
adquisicion de conocimientos y habilidades para su adecuado automanejo.
Ademas, dejan en evidencia que evaluar previamente la aceptabilidad
considerando a las partes interesadas, resulta positivo y potencia el codisefo
de las intervenciones, ya que se lleva a cabo una contribucion creativa que
podria garantizar resultados positivos en el manejo del problema de salud®,

Este aspecto fue considerado en el disefio de la intervencién desarrollada.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la aceptabilidad de una intervencion telefénica de apoyo al automanejo
en el area de ulceraciéon y hemoglobina glicosilada dirigida a adultos diabéticos
con Ulcera de pie grado | y Il de Wagner adscritos al Centro de Salud Familiar

Violeta Parra de la comuna de Chillan.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir el perfil sociodemografico de los participantes del estudio.

Respecto de la intervencion telefénica de apoyo al automanejo en adultos
diabético con ulcera de pie grado | y Il de Wagner adscritos al CESFAM Violeta

Parra de la comuna de Chillan

2. Evaluar las tasas de interés, asistencia y desercion.
3. Evaluar la eficacia percibida.

4. Evaluar la idoneidad.

5. Evaluar los riesgos.

6. Evaluar la conveniencia.

61



1.4 VARIABLES

VARIABLES DEL ESTUDIO
¢ Intervencion telefénica de apoyo al automanejo

e Aceptabilidad

VARIABLES DE CARACTERIZACION DE LA MUESTRA
= Sexo
» Edad
= Estado civil
* Nacionalidad
= Nivel educacional
» Afios de duracion de la enfermedad

= Habito tabaquico

La definicion nominal y operacional de cada variable se encuentra disponible en

Anexo 2.
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2. SUJETOS Y METODOS

2.1 TIPO DE DISENO

Disefio

Estudio cuantitativo descriptivo que evalué la aceptabilidad de una intervencion

telefénica de apoyo al automanejo.

2.2 MARCO MUESTRAL

Unidad de Analisis
= EIl adulto diabético con Ulcera de pie grado | y Il de Wagner que se
encuentra en curacion avanzada adscrito al CESFAM Violeta Parra de la

comuna de Chillan.

Poblacién y/o Universo?
» Todos los adultos diabéticos con ulcera de pie grado | y Il de Wagner en
curacion avanzada adscritos al CESFAM Violeta Parra de la comuna de
Chillan, los cuales corresponden a 79 adultos (periodo enero a diciembre

del afio 2021).

1 Datos proporcionados por encargado PSCV de SEREMI de Salud Nuble y encargada de
unidad de calidad del CESFAM Violeta Parra.
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Cabe mencionar el estudio se realiz6 en la comuna de Chillan y se eligié por
conveniencia el CESFAM Violeta Parra, dado que actualmente presenta la
mayor cantidad de poblacién beneficiaria, teniendo a su vez, una amplia

poblacion con DM2 bajo control.

Participantes:

Muestra no probabilistica por conveniencia, considerando para la determinacion
del nimero de los participantes lo mencionado por Férnandez-Sanchez et al.®
y por un estudio de similares caracteristicas llevado a cabo por Ardo et al.(9 en
Estados Unidos. De acuerdo a ello, se estim6 para este estudio, una muestra
de hasta 12 adultos diabéticos con ulcera de pie grado | y Il de Wagner que se
encuentren en curacion avanzada adscritos al CESFAM Violeta Parra
perteneciente a la comuna de Chillan. Este nimero considerd un porcentaje de

pérdida del 20%.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de Inclusion:

e Adulto diabético de 20 afios y mas con Ulcera de pie grado | y Il de
Wagner que se encuentre en curacion avanzada adscrito al CESFAM
Violeta Parra de la comuna de Chillan

e Adulto alfabeto

e Adulto con teléfono movil operativo
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e Adulto con plan de llamadas y mensajeria de texto

Criterios de exclusiéon?:

e Adulto con deterioro cognitivo

e Adulto con hipoacusia

e Adulto con alteraciones de salud mental (depresién, esquizofrenia,
trastorno bipolar, alcoholismo, segun criterio diagnéstico registrado en
ficha clinica)

¢ Adulto con enfermedad neurodegenerativa (alzheimer, parkinson)

e Adulto con ulcera secundaria a trauma agudo

e Adulto con presencia de retinopatia, nefropatia y enfermedad arterial

periférica3

DECLARACION DE VINCULACION

Desde el punto de vista administrativo el investigador no posee vinculacion con
el CESFAM Violeta Parra, ya que actualmente el suscrito se desempefia como

funcionario de apoyo en la gestion del Programa Nacional de Inmunizaciones y

2 Para obtener esta informacién, se solicitara a la direccién del CESFAM verificar en base al
registro clinico de los adultos quienes cumplen con algunas de estas caracteristicas, con el fin
de excluirlos del estudio.

3 Los adultos con estas caracteristicas son atendidos en el nivel secundario de atencién de
salud®.
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del Programa Nacional de Control y Eliminacién de la Tuberculosis del
Departamento de Salud Publica de la Secretaria Regional Ministerial de Salud

de la Region de Nuble.
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2.3 INTERVENCION TELEFONICA DE APOYO AL AUTOMANEJO

De acuerdo al marco referencial del actual proyecto de investigacion, se
reconocen modelos y conceptos relevantes y la existencia de intervenciones en
la literatura que han demostrado resultados favorables en su implementacion,
quienes proveen de elementos que se consideran Utiles para el desarrollo de
nuevas intervenciones en salud. A partir de estas, se elaboré una intervencién

telefénica de apoyo al automanejo, que se describe a continuacion:

A. Nombre de la Intervencion: “Mejoramiento de cuidados en Ulcera de pie
diabético”
e Duracion: 6 semanas
e FEtapas: 2
Etapa 1: Sesiones telefonicas individuales (6)
Numero de sesiones telefonicas: 2 sesiones semanales desde la semana
1 a la semana 3 desarrollando el Modulo 1 y 2, con una duracion de 20
minutos para las primeras 5 sesiones y 30 minutos para la ultima.
Etapa 2: Refuerzo con mensajeria de texto y voz (12 refuerzos)
Numero de refuerzos por mensajeria de texto y de voz: 4 refuerzos
semanales desde la semana 4 a la 6.

e Ejecutor de Etapas: Investigador principal
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B. Propoésito de la Intervencioén

El propésito de la intervencion telefonica de apoyo al automanejo en personas
diabéticas con Uulcera de pie grado | y Il de Wagner fue convertirse en un
complemento a la curaciéon avanzada llevada a cabo por los profesionales de
enfermeria en los Centros de Salud Familiar, utilizando tecnologias de la
informacion que contribuyan positivamente en la disminucion del area de
ulceracion y en el nivel de hemoglobina glicosilada, junto con un efectivo

manejo de la condicion crénica y complicacion asociada.

C. Objetivo General de la Intervencién

Desarrollar el apoyo al automanejo como estrategia para el control de la
diabetes mellitus tipo 2 reflejado en la disminucion del area de ulceracion de la
Ulcera de pie grado | y Il de Wagner y el nivel hemoglobina glicosilada en los
adultos diabéticos adscritos a la intervencion telefonica de apoyo al automanejo

llevada a cabo en un establecimiento de salud primaria durante 6 semanas.

D. Objetivos Especificos de la Intervencion

e Identificar el apoyo al automanejo como estrategia eficaz sobre el control
de la DM2 y la complicacion de UPD
e Alcanzar el manejo eficaz sobre la DM2 y la complicacion de UPD que

reflejen la disminucién del grado de ulceracion y del nivel de HbAlc
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E. Contenidos

Los contenidos a desarrollar en la intervencion estuvieron basados en las tres

areas que todo programa de automanejo debe considerar, los cuales son:

1) Enfermedad, medicinas y manejo de la salud:
¢ Generalidades de la DM2 y de las UPD
e Signos y sintomas de complicaciones asociadas a la DM2 y UPD
e Cuidados generales de los pies en personas con UPD
e Tratamiento farmacoldgico en personas con UPD
e Alimentacion y nutricion en personas con UPD

e Actividad fisica en personas con UPD

2) Manejo del rol:
e Entrenamiento para el automanejo
e Eficacia y confianza personal

¢ Adherencia terapéutica al plan y tratamiento establecido

3) Manejo emocional:
e El apoyo social como elemento positivo

e Preparacion para el cambio

F. Metodologia de Ensefianza

La intervencion de apoyo al automanejo se desarroll6 en base a sesiones
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telefénicas individuales junto al uso de mensajeria de texto y voz de refuerzo.

Sesiones telefonicas individuales: Se llevaron a cabo desde la
semana 1 a la 3 utilizando el teléfono maovil operativo de los participantes
desde un teléfono movil que fue administrado por el investigador, las
cuales fueron guiadas por este en un horario establecido conjuntamente
con cada uno de los patrticipantes. Previo al inicio de las sesiones, se
llevé a cabo un primer acercamiento mediante una visita domiciliaria o
por medio de una entrevista en el CESFAM cuando el participante acudio
a recibir la atencion habitual de sus curaciones, con la finalidad de hacer
entrega del cuadernillo de la intervencion (Anexo 3), el cual incorpord
todos los contenidos a abordar en cada una de las sesiones. La finalidad
de las sesiones telefénicas individuales fue contribuir en el aprendizaje
de los participantes mediante la obtencién de informacion y el desarrollo
de capacidades, habilidades y actitudes, con el fin de alcanzar el manejo

sobre su condicién crénica y la complicacién de UPD.

Mensajeria de texto y voz de refuerzo: Se llevaron a cabo desde la
semana 4 a la 6 utlizando el teléfono movil operativo de los
participantes, los cuales estuvieron predeterminados en cuanto a su
estructura y contenido de igual manera para todos, siendo enviados en
un horario establecido conjuntamente con los participantes desde un

teléfono movil que fue administrado por el investigador. La finalidad de
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los mensajes recayd en reforzar y complementar los contenidos y
aprendizajes obtenidos durante las sesiones telefénicas individuales de

apoyo al automanejo.

G. Metodologia de Evaluacion

Las evaluaciones tuvieron el propésito de monitorizar los conocimientos,
habilidades y capacidades adquiridas durante cada una de las sesiones, junto
con verificar el cumplimiento de los objetivos establecidos, retroalimentar y
ajustar el plan de trabajo establecido si es necesario, reforzando los resultados

positivos, descritas a continuacion:

Evaluaciones escritas: Para que los participantes puedan completar cada una
de estas evaluaciones, se utilizé el cuadernillo de la intervencién, el cual conto
con el contenido de cada una de las sesiones y en donde se desarrollaron las

siguientes actividades:

e Tareas breves
e Establecimiento de objetivos: “Hoy aprenderé sobre”
¢ Resumenes breves por sesion: “Que aprendi hoy”

e Consolidacion de acuerdos: “Mi compromiso es”
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H. Programa de Actividades

A continuacion, se presenta el cronograma de las actividades programadas
realizadas cada semana durante el periodo de intervencion, junto a la

descripcién de cada etapa y sesiones respectivas.

Tabla N°1. Cronograma de actividades

Etapa 1:
Semana 1: Médulo 1 Sesion 1y 2 X
Semana 2: Médulo 1 Sesion 3 X
Modulo 2 Sesién 4
Semana 3: Modulo 2 Sesién 5y 6 X
Etapa 2 X

Semana 4: Refuerzos 1,2,3y 4

Semana 5: Refuerzos 5,6,7y 8 X

Semana 6: Refuerzos 9, 10, 11y 12 X
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Tabla N°2. Descripcion Etapa 1: Modulo 1

Modulo 1

NUumero de Sesiones 3
Telefénicas Individuales

Ejecutor Investigador: Alberto Nicolas Herrera Monsalves

Duracion 15 minutos por sesién

Identificar el apoyo al automanejo como estrategia eficaz sobre el
Objetivo control de la DM2 y la complicaciéon de UPD

Actividades Sesiones telefonicas individuales enfocadas en desarrollar
progresivamente el manejo del rol y manejo emocional

Recursos Recurso escrito: Cuadernillo de la intervenciéon

Evaluacion Se llevaron a cabo evaluaciones escritas mediante cuestionarios
breves, elaboracion de sintesis de lo aprendido y consolidacion
de acuerdos, junto a breves actividades practicas autoaplicadas
como lluvias de ideas, listas de elementos, entre otros.
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Tabla N°3. Descripcion Etapa 1: Sesion 1

Sesion 1

Ejecutor

Objetivo General

Objetivos de Aprendizaje

Contenido

Actividades

Materiales

Tiempo Destinado

Evaluacion

Refuerzo Asociado

Introduccion al automanejo y eficacia personal

Investigador: Alberto Nicolas Herrera Monsalves

Identificar el apoyo al automanejo como estrategia eficaz sobre el
control de la DM2 y la complicacién de UPD

A finalizar la sesién, los participantes fueron capaces de:
e Conocer el concepto de apoyo al automanejo
e |dentificar las capacidades personales

e Concepto de apoyo al automanejo
e FEficacia y confianza personal

Sesion telefonica individual que consistio en:
e Bienvenida a la intervencién
e Exploracion de conocimientos previos
e Presentacion de contenidos
e Elaboracion de objetivos

Teléfono mévil, cuadernillo de la intervencién, lapices

15 minutos

e Se solicité al participante elaborar conjuntamente con el
investigador objetivos para lograr el automanejo durante
la intervencion.

e Tarea en donde cada participante debi6é identificar
capacidades positivas de si mismo.

Refuerzo 1y 2
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Tabla N°4. Descripcion Etapa 1: Sesién 2

Sesién 2

Ejecutor

Objetivo General

Objetivos de Aprendizaje

Contenido

Actividades

Materiales

Tiempo Destinado

Evaluacion

Refuerzo Asociado

El apoyo social y el cambio sobre mi condicién crénica

Investigador: Alberto Nicolas Herrera Monsalves

Identificar el apoyo al automanejo como estrategia eficaz sobre el
control de la DM2 y la complicacién de UPD

Al finalizar la sesion, los participantes fueron capaces de:

e Reconocer la importancia de generar un cambio positivo
en el manejo de su condicién cronica
Identificar las redes de apoyo

La importancia del cambio en el manejo de la condicion
cronica
Apoyo Social

Sesion telefonica individual que consistio en:
e Sintesis breve de contenidos desarrollados en sesién
anterior
e Revision de tarea sesion anterior
e Presentacion del contenido

Teléfono movil, cuadernillo de la intervencion, lapices

15 minutos

e Se solicitd al participante identificar sus redes sociales
mas cercanas.

e Se instd a cada participante invitar a una persona de su
red familiar o social mas cercana para la préxima sesioén.

Refuerzo 3y 4
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Tabla N°5. Descripcion Etapa 1: Sesiéon 3

Sesién 3

Ejecutor

Objetivo General

Objetivos de Aprendizaje

Contenido

Actividades

Materiales

Tiempo Destinado

Evaluacion

Refuerzo Asociado

Cumpliendo el plan terapéutico

Investigador: Alberto Nicolas Herrera Monsalves

Identificar el apoyo al automanejo como estrategia eficaz sobre el
control de la DM2 y la complicacién de UPD

A finalizar la sesion, los participantes fueron capaces de:

Conocer el concepto de adherencia terapéutica
Identificar qué tipo de adherencia poseen
Nombrar esquema farmacoldgico

Adherencia terapéutica al tratamiento y plan terapéutico

Sesion telefonica individual que consistio en:

Sintesis breve de contenidos desarrollados en sesion
anterior

Presentacién de contenido

Elaboracion de objetivos

Establecimiento de acuerdos

Teléfono movil, cuadernillo de la intervencion, lapices.

15 minutos

Se solicitd al participante identificar qué tipo de
adherencia terapéutica posee.

Tarea que permitio al participante reconocer la manera
de mejorar y/o mantener adherencia terapéutica.

Refuerzo5y 6
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Tabla N°6. Descripcion Etapa 1: Modulo 2

Modulo

NUumero de Sesiones
Telefénicas Individuales

Ejecutor

Duracién

Objetivo

Actividades

Recursos

Evaluacion

3

Investigador: Alberto Nicolas Herrera Monsalves

15 minutos por sesion

Lograr el manejo eficaz sobre la DM2 y la complicacién de UPD
gue reflejen la disminucion del grado de ulceracion y del nivel de
HbAlc

Sesiones telefénicas individuales enfocadas en adquirir
conocimientos respecto a la enfermedad, medicinas y manejo de
la salud en cuanto a generalidades, cuidados, alimentacion,
actividad fisica, tratamiento farmacologico.

Recurso escrito: Cuadernillo de la intervenciéon

Se llevaron a cabo evaluaciones escritas mediante cuestionarios
breves, elaboracion de sintesis de lo aprendido y consolidacion
de acuerdos, junto a actividades que incorporaron el uso de
ilustraciones utilizando estrategias como la identificacion,
clasificacion, orden correcto de elementos, entre otros.
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Tabla N°7. Descripcion Etapa 1: Sesion 4

Sesion 4

Ejecutor

Objetivo General

Objetivos de Aprendizaje

Contenido

Actividades

Materiales

Tiempo Destinado

Evaluacion

Refuerzo Asociado

Conociendo mi condicién cronica

Investigador: Alberto Nicolas Herrera Monsalves

Lograr el manejo eficaz sobre la DM2 y la complicacién de UPD
que reflejen la disminucion del grado de ulceracion y del nivel de

HbAlc

Al finalizar la sesion, los participantes fueron capaces de:

Conocer generalidades sobre la DM2 y UPD
Identificar signos y sintomas de complicaciones
asociadas a DM2 y UPD

Generalidades sobre la DM2 y UPD
Signos y sintomas de complicaciones asociadas a DM2 y
UPD

Sesion telefénica individual que consistié en:

Sintesis breve de contenidos desarrollados en sesién
anterior

Revision de tarea sesion anterior

Exploracién de conocimientos previos

Presentacioén del contenido con ilustraciones

Teléfono movil, cuadernillo de la intervencién, lapices.

15 minutos

Se solicit6 al participante definir con sus propias palabras
en que consiste su condicidon crénica y complicacion de
UPD.

Elaboracién de lista que incluya 3 0 mas signos o
sintomas de complicaciones asociadas a DM2 y UPD.

Refuerzo 7y 8
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Tabla N°8. Descripcion Etapa 1: Sesion 5

Sesién 5

Ejecutor

Objetivo General

Objetivos de Aprendizaje

Contenido

Actividades

Materiales

Tiempo Destinado

Evaluacion

Refuerzo Asociado

¢,Cémo debo cuidar mis pies?
Investigador: Alberto Nicolas Herrera Monsalves
Lograr el manejo eficaz sobre la DM2 y la complicacién de UPD

que reflejen la disminucién del grado de ulceracion y del nivel de
HbAlc

Al finalizar la sesion, los participantes fueron capaces de:
e Conocer cudles son los cuidados generales de los pies
e |dentificar que insumos favorecen el cuidado de los pies

e Cuidados generales de los pies en personas con UDP

Sesion telefonica individual que consistio en:
e Sintesis breve de contenidos desarrollados en sesién
anterior
e Presentacion de contenidos mediante ilustraciones
e Establecimiento de acuerdos

Teléfono movil, cuadernillo de la intervencién, lapices.

15 minutos

e Se solicité al participante identificar y encerrar en un
circulo los cuidados correctos de los pies de un grupo de
ilustraciones con diferentes acciones

Refuerzo 9y 10
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Tabla N°9. Descripcion Etapa 1: Sesiéon 6

Sesion 6

Ejecutor

Objetivo General

Objetivos de Aprendizaje

Contenido

Actividades

Materiales

Tiempo Destinado

Evaluacion

Refuerzo Asociado

Mejorando mi alimentacion y actividad fisica

Investigador: Alberto Nicolas Herrera Monsalves

Lograr el manejo eficaz sobre la DM2 y la complicacién de UPD
gue reflejen la disminucién del grado de ulceracion y del nivel de
HbAlc

Al finalizar la sesion, los participantes fueron capaces de:
e Conocer cudles son los alimentos que favorecen el
manejo de la UPD
e Conocer cuédles son los ejercicios que favorecen el
manejo de la UPD

e Alimentacion y nutricion en personas con UPD
e Actividad fisica en personas con UPD

Sesion telefénica individual que consistio en:
e Sintesis breve de contenidos desarrollados en sesién
anterior
e Presentacion de contenidos mediante ilustraciones
e Sintesis, retroalimentacion y cierre de sesiones
individuales

Teléfono movil, cuadernillo de la intervencién, lapices.

20 minutos

e Se solicité al participante identificar los alimentos que
favorecen el manejo de la UPD de un grupo de
ilustraciones que muestran diferentes alimentos

Refuerzo 11y 12
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Tabla N°10. Descripcion Etapa 2

Numero de Refuerzos

Ejecutor

Objetivos

Actividades

Recursos

Investigador: Alberto Nicolas Herrera Monsalves

Reforzar los conocimientos y habilidades adquiridas durante las
sesiones educativas presenciales

Recordar elementos claves del automanejo en funciéon del
manejo de la DM2 y UPD

Refuerzo 1 y 2. Introduccion al automanejo y eficacia
personal: Tuvo como objetivo abordar nuevamente el concepto
de automanejo como eje central de la intervencién, reconociendo
la importancia de la eficacia y confianza personal.

Refuerzo 3 y 4. Reconociendo mis redes sociales: Tuvo como
objetivo recordar la importancia de generar un cambio positivo en
el manejo de la condicién crénica y lo relevante del apoyo
recibido de las redes sociales.

Refuerzo 5 y 6. Cumpliendo el plan terapéutico: Tuvo como
objetivo abordar la importancia de mantener la adherencia
terapéutica, junto con el cumplimiento del esquema
farmacoldgico establecido.

Refuerzo 7 y 8. Conociendo mi condicidn crénica: Tuvo como
objetivo recordar generalidades sobre la DM2 y UPD e identificar
los signos y sintomas de complicaciones asociadas.

Refuerzo 9 y 10. ¢Coémo debo cuidar mis pies?: Tuvo como
objetivo recordar cuales son los mejores cuidados para el manejo
de la UPD.

Refuerzo 11 y 12. Mejorando mi alimentacion y actividad
fisica: Tuvo como objetivo recordar cuales son los alimentos y
ejercicios que favorecen el manejo de la UPD.

Teléfono mavil operativo del adulto e investigador
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I. Mensajes de texto o voz de refuerzo
Médulo 1:
Sesion 1: Introduccién al automanejo y eficacia personal
e Hola Sra/Don X, recuerde que con el automanejo usted desarrollara
capacidades que le ayudaran con su problema de salud. Que tenga buen
dia
e Hola Sra/Don X, recuerde que usted es capaz de superar los problemas

que se le presenten. Que tenga buen dia.

Sesién 2: Reconociendo mis redes sociales
e Hola Sra/Don X, recuerde que puede contar con las personas que la/lo
rodean para enfrentar su problema de salud. Que tenga buen dia.
e Hola Sra/Don X, recuerde que el cambio de vida que estéa realizando le

ayudara a mejorar su problema de salud. Que tenga buen dia.

Sesién 3: Cumpliendo el plan terapéutico
e Hola Sra/Don X, recuerde tomar sus medicamentos en la cantidad
indicada y en el horario correcto. Que tenga buen dia.
e Hola Sra/Don X, recuerde que, aunque se sienta bien, no debe dejar de

tomar sus medicamentos. Que tenga buen dia.
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Médulo 2:
Sesién 4: Conociendo mi condicién crdnica
e Hola Sra/Don X, recuerde consultar con un profesional en el CESFAM
cuando no se sienta bien a causa de su problema de salud. Que tenga

buen dia.

e Hola Sra/Don X, recuerde que su problema de salud sin control podria
generar complicaciones en los nervios, en la vision y los rifiones. Que

tenga buen dia.
Sesion 5: ¢Como debo cuidar mis pies?

e Hola Sra/Don X, recuerde revisar diariamente sus pies en busqueda de

alteraciones. Que tenga buen dia.

e Hola Sra/Don X, recuerde mantener un correcto cuidado de sus pies.

Que tenga buen dia.

Sesion 6: Mejorando mi alimentacion y actividad fisica
e Hola Sra/Don X, recuerde comer alimentos saludables como legumbres,
vegetales, frutas y beber agua. Que tenga buen dia.
e Hola Sra/Don X, recuerde realizar los ejercicios que le ayudaran a

mantenerse activa/o y a cicatrizar su herida. Que tenga buen dia.
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2.4 PROCEDIMIENTO Y/O TECNICAS DE RECOLECCION DE

INFORMACION

Previo al inicio del estudio, se obtuvieron las autorizaciones de la direccion del
CESFAM Violeta Parra (Anexo 4) y de los Comité de Etica-Cientificos de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de Concepcion, de la Vicerrectoria de
Investigacion y Desarrollo de la Universidad de Concepcion y del Hospital

Herminda Martin perteneciente al Servicio de Salud de Nuble.

Posteriormente, entre los meses de febrero y marzo 2023, se llevé a cabo la
evaluacion por expertos de los componentes y contenidos de la intervencion por
parte de los profesionales de salud, el que permiti6 conocer si estos aspectos
cumplian los criterios de atraccién, comprensién, involucramiento y aceptacion
segln un estudio llevado a cabo Velasquez-Moreno et al.®V. Para ello, se
realiz6 una convocatoria a través de correo electronico enviado por un
profesional designado por la directora del CESFAM Violeta Parra a todos los
profesionales describiendo los criterios de seleccion, los cuales fueron:
profesional de salud con experiencia en el PSCV y/o experiencia en el abordaje
del adulto diabético con ulcera de pie, con al menos 12 meses de experiencia
en el area, y no encontrarse con licencia médica. Aquellos interesados en

participar del estudio fueron contactados por el investigador via telefénica.

Este grupo de profesionales seleccionados estuvo compuesto por tres

profesionales de enfermeria, una nutricionista, un trabajador social y un quimico
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farmacéutico. Posteriormente, firmaron el Consentimiento Informado (Anexo 5)
para asegurar su participacion durante un dia a convenir con el investigador.
Para este acto se gestioné una reunion presencial durante el horario laboral
entre el profesional de salud, investigador principal y el ministro de fe,
designado por la direccion. Esta reunién se llevé a cabo en una oficina del
CESFAM Violeta Parra cumpliendo con todas las medidas de proteccion
personal segun protocolo COVID-19 en horario de laboral. Se conté con la
autorizacion de la direccion correspondiente para desarrollar esta actividad, la

cual se describe a continuacion:

e El investigador principal imprimié 2 copias del documento, entregd una

copia al profesional participante y otra quedé en su poder.

e Posteriormente en presencia del ministro de fe e investigador principal se
procedié a dar lectura al documento de consentimiento informado al

profesional de salud participante.

e En caso de aceptar participar en la actividad del proyecto, el profesional

de salud participante firmo el documento de consentimiento informado.

e En dicho acto el ministro de fe firm6 el documento, asi como también el

investigador principal del proyecto.

e Una copia firmada se entreg6 al profesional de salud participante en el

estudio.
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e Finalmente, el investigador principal del proyecto archivé la otra copia de

consentimiento informado firmado.

Seguidamente, se llevd a cabo una entrevista grupal o individual durante el
horario laboral con los profesionales seleccionados, segun su disponibilidad, en
la cual se dio a conocer a través de una presentacion PowerPoint una
descripcion completa de la intervencién telefonica de apoyo al automanejo y sus
etapas, considerando su propdsito, objetivo general y especificos, contenidos,
metodologia de ensefianza, metodologia de evaluacion, y programa de
actividades. Luego de ello, se hizo entrega de los materiales de la intervencion,
los cuales corresponden al cuadernillo de la intervencion telefénica y los
mensajes de texto y voz por escrito, en donde se acordd conjuntamente con el

profesional un periodo de hasta 7 dias para su revision.

Transcurrido este periodo, el investigador volvio a reunirse con los profesionales
mediante entrevista grupal o individual, segun disponibilidad, en donde se hizo
entrega de un cuestionario autoaplicado el cual fue elaborado en base a los
criterios mencionados por Veldsquez-Moreno et al®) para evaluar la
intervencidn en cuanto a sus componentes y contenidos (Anexo 6). Cabe
mencionar que este cuestionario estuvo compuesto por 13 preguntas y evalué
aspectos generales de la intervencion, el disefio del cuadernillo de la

intervencion, las sesiones telefénicas y los mensajes de texto y voz.
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Los resultados de la aplicacion de este cuestionario a los profesionales de salud
que participaron de la evaluacién de los contenidos y componentes de la

intervencién telefénica de apoyo al automanejo se detallan en el Anexo 6.

A patrtir de ellos, se realizaron las modificaciones pertinentes al cuadernillo de la
intervencion telefénica, realizando la revision de la coherencia entre el titulo,
meta y contenido de cada sesion. Ademas, se ajustd a formato estilo carta,

aumentando el tamafio de la fuente y enumerando cada pagina.

Sobre los mensajes de texto o voz de refuerzo, se disminuy6 la cantidad de
palabras utilizadas manteniendo el sentido de cada frase. Estos fueron
revisados y aprobados por un Doctor en Linglistica del Departamento de

Espafiol de la Universidad de Concepcion.

Una vez que finalizo la evaluacion por expertos, se llevo a cabo la convocatoria
de los adultos diabéticos con Ulcera de pie grado | y Il de Wagner en curacion
avanzada que conformaron la muestra del estudio de aceptabilidad. Para ello,
en el mes de marzo 2023, la direccion del CESFAM Violeta Parra encomendoé a
los profesionales de enfermeria que se encontraban a cargo de realizar
curaciones avanzadas de UPD, verificar rigurosamente, durante su horario de
trabajo, los criterios de seleccion de la totalidad de adultos que reciben esta
prestacion. Una vez verificados e identificados los potenciales adultos
participantes, se evalud el interés de estos en patrticipar del estudio utilizando

una guia de invitacién (Anexo 7) y un afiche, como medio grafico alusivo a la

87



intervencién telefénica de apoyo al automanejo, lo que quedd consignado en
una hoja de registro en la que se completé con el nhombre, numero telefénico,
dia y horario en que el adulto fue contactado por el investigador.
Posteriormente, estos datos fueron enviados al investigador mediante correo
electrénico por la direccién del CESFAM, quien contacto via telefénica al adulto
con el fin de explicar la intervencion telefonica de apoyo al automanejo y
coordinar la firma del Consentimiento Informado (Anexo 8) a través de una
visita domiciliaria 0 mediante una entrevista en el CESFAM cuando se le
proporciond la atencién habitual de curaciones, explicando detalladamente los

objetivos, contenidos a desarrollar y tiempo de duraciéon del estudio.

En el caso de las visitas domiciliarias, se le solicité al adulto la autorizacion para
gue el investigador principal pudiera asistir a su domicilio, con una fecha y hora
determinada con el fin de entregar el documento de Consentimiento Informado,

frente a lo cual se resguardaron protocolos COVID-19 correspondientes.

e Con todo aquello, el investigador principal procedio a asistir a la direccion
proporcionada por el adulto, utilizando todos los elementos de proteccion
resguardando protocolo COVID-19. Al llegar al domicilio se hizo entrega
al adulto de dos copias impresas del documento de consentimiento en un
sobre plastico previamente sanitizado. El investigador leyd el documento

al adulto y respondié a sus dudas.
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Si después de la lectura el paciente aceptd participar, este firmé ambas
copias del documento de consentimiento informado y devolvio en el
mismo acto una copia al investigador mientras que la otra copia quedo

en su poder.

Posterior a la firma del documento de consentimiento informado, se gestiond

una reunién presencial entre el investigador principal y el ministro de fe. Esta

reunién se llevé a cabo en una oficina del CESFAM Violeta Parra, cumpliendo

con todas las medidas de proteccion personal segun protocolo COVID-19. Las

actividades que se realizaron en este acto fueron las siguientes:

Se procedié a llamar al teléfono de cada participante uno por uno,
usando la funcién de altavoz del teléfono en la oficina. En dicho acto el
ministro de fe procedio a ratificar nombre completo y RUT del adulto. Una
vez ratificada la informacién, le consulté si tenia alguna duda, para

finalmente reafirmar su participacion en este estudio.

Cuando el adulto ratificé su participacion, entonces ambos (Investigador
principal y ministro de fe) firmaron la copia de consentimiento informado.

Se agradecio al adulto y se finalizé la llamada.

Finalmente, se archivd el consentimiento informado y se entregé una

copia al adulto cuando acudio a su atencion habitual de curaciones.
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En caso de la firma de manera presencial cuando el adulto acudié a recibir
atencion habitual de sus curaciones, se gestiond una reunién conjuntamente
con el investigador principal y el ministro de fe. Esta reunion se llevé a cabo en
una oficina del CESFAM Violeta Parra, cumpliendo con todas las medidas de
proteccion personal segun protocolo COVID-19. Las actividades que se

realizaron en este acto fueron las siguientes:

e Para este acto el investigador principal del proyecto imprimi6 2 copias del
documento, entregando una copia al adulto y quedandose con otra en su

poder.

e Posteriormente en presencia del ministro de fe e investigador principal,
se procedié a dar lectura al documento de consentimiento informado al

adulto.

e En caso de aceptar participar en la actividad del proyecto, el adulto firmé

el documento de consentimiento informado.

e En dicho acto, el ministro de fe firmdé el documento, asi también el

investigador principal del proyecto.

e Una copia firmada fue entregada al adulto.

¢ Finalmente, el investigador principal del proyecto archivé la otra copia de

consentimiento informado firmado.
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2.5 INSTRUMENTOS Y MEDICIONES

Seguidamente de la firma de ambos consentimientos, se llevd a cabo la
aplicacion de un cuestionario sociodemografico elaborado por el investigador a
la muestra de adultos diabéticos con Ulcera de pie seleccionados (Anexo 9).

Este cuestionario incluyo:

Datos Sociodemoqraficos

e Adulto diabético con ulcera de pie: Incluyé sexo, edad, estado civil,
nivel educacional, nacionalidad, afios de enfermedad, antecedentes de

hipertension y habito tabaquico.

Aceptabilidad

En cuanto a la evaluacion de la aceptabilidad de la intervencion telefénica, esta
se llevo a cabo en dos momentos, previo y posterior a su aplicacion,
considerando solamente la muestra de adultos diabéticos con Ulcera de pie

seleccionados, lo que se describe a continuacion:
Tasas

Previamente se midio:

e Tasa de interés: Numero de adultos diabético con Ulcera de pie que
cumplen con criterios de inclusién interesados en participar de la
intervencién / Numero total de adultos diabéticos con Ulcera de pie en

que cumplieron con criterios de inclusion x 100
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Posteriormente se midio:

e Tasa de asistencia: Numero de adultos diabéticos con Ulcera de pie que
completaron todas las sesiones de la intervencion / Numero de adultos
diabéticos con Ulcera de pie que otorgaron su consentimiento informado

x 100

e Tasa de desercidn: Numero de adultos diabéticos con ulcera de pie que
se retiraron del estudio / Numero de adultos diabéticos con Ulcera de pie

gue otorgaron su consentimiento informado x 100.
Treatment Acceptability and Preference (TAP)

Al finalizar la intervencion telefénica de apoyo al automanejo, se aplicd el
cuestionario adaptado al espafiol chileno “Treatment Acceptability and
Preference (TAP)” elaborado por Sidani*# a todos adultos diabéticos con Ulcera
de pie que completaron estudio de manera presencial mediante una visita
domiciliaria cumpliendo con todas las medidas de proteccién personal segun
protocolo COVID-19. Las propiedades psicométricas de este cuestionario han
sido establecidas en estudios previos®%%4, reportdndose una consistencia

interna con un alfa de Cronbach > 0,855,

El TAP presenta la descripcion de una opcion de tratamiento ofrecida
dentro del contexto del estudio y los items para calificar la aceptabilidad de esta
opcién. Es una escala con nueve items de respuestas en formato tipo Likert que

evalla los componentes de un tratamiento o intervencion, siendo estos la
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eficacia percibida, idoneidad, riesgos y conveniencia, los que se calificaron en
una escala de 5 puntos que va desde nada (0) a mucho (4), considerando que
las puntuaciones mas altas indicaron que la opcién de tratamiento es adecuada,
apropiada y eficaz, y los participantes estuvieron dispuestos a adherirse a ella.
Las puntuaciones se calcularon como la media de los items relativos a la
eficacia percibida, idoneidad y conveniencia de los tratamientos; el item que
mide los riesgos debid ser recodificado para que las calificaciones mas altas en

todos los items reflejaran una percepcion favorable del tratamiento®4),

La traduccion del cuestionario al espafiol chileno fue realizada por el
investigador siguiendo las orientaciones de Ortiz-Gutierrez et al®%). La version
en inglés del cuestionario fue traducida al espafiol chileno por 2 traductores
titulados de la Universidad de Concepcion. Luego fue sometida a juicio por un
comité de expertos integrado por un académico de la Universidad de
Concepcién y una académica de la Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn de
Monterrey, México para realizar el andlisis de la terminologia de salud.
Finalmente, la version en espafiol chileno fue retro-traducida por 1 hablante

nativo de inglés y comparada con la version original.

Posterior a ello, se llevo a cabo una entrevista cognitiva utilizando la
version final de este cuestionario con el fin de asegurar la comprension
semantica, deseabilidad social, sensibilidad y adecuacién de las opciones de

respuesta del instrumento utilizando el Modelo Tourangeau®”) de cuatro etapas:
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compresion, recuperacion, estimacion y ejecucién. Se contactaron por el
investigador y seleccionaron por conveniencia a 5 adultos en esta etapa, cuyos

criterios de seleccioén fueron los siguientes:

Criterios de inclusion:

- Adulto de 20 afios y mas.

- Adulto con DM2 en tratamiento.

- Adulto alfabeto.

Criterios de exclusion:

- Adulto con deterioro visual o auditivo

Los adultos que cumplieron con estos criterios firmaron el Consentimiento
Informado (Anexo 10) para asegurar su participacion en esta etapa del estudio
en un dia a convenir con el investigador mediante una visita domiciliaria. En
esta misma instancia se aplico la entrevista cognitiva, cumpliendo con todas las

medidas de proteccion personal segun protocolo COVID-19.

Los resultados de su aplicacién se detallan en el Anexo 11, en donde se da
cuenta que, a pesar de existir diferencias en las respuestas obtenidas mediante
la aplicacion del modelo Tourangeau, los aspectos evaluados por el TAP

coincidieron en cuanto a la comprension semantica, deseabilidad social,
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sensibilidad y adecuacion de las opciones de respuesta, permitiendo establecer

que no se requiere realizar modificaciones para su posterior aplicacion.

Es preciso mencionar, que se dispuso de la autorizacion de la autora para la
adaptacion y el uso del cuestionario al estudio (Anexo 12), por lo que la version
final de su traduccion al espafiol chileno se encuentra disponible en los anexos

(Anexo 13).

Finalmente, se presenta un diagrama de flujo que representa las etapas

del estudio en cuanto a los adultos diabéticos con ulcera de pie:

Poblacion objetivo de
usuarios con UPD en
curacion avanzada

Interés de participacion
Criterios de seleccion

Paoblacion experimental de
usuarios con UPD en
curacion avanzada

I Consentimiento informado

Muestra (n)

Cuestionario
sociodemografico

Intervencion telefonica de
Apoyo al Automanejo
“Mejoramiento de Cuidados
Crénicos en Ulcera de Pie

Diabético”
Asistencia
Desercion
Treatment Acceptability and
Preference (TAP)
Analisis

Figura N°5. Etapas del estudio
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2.6 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos obtenidos mediante la aplicacién del cuestionario fueron analizados

mediante el paquete estadistico SPSS (version 24.0) y una base de datos en

Excel 2017.

Tabla N°11. Plan de analisis

OBJETIVO

Evaluar la aceptabilidad
de una intervencion
telefénica de apoyo al
automanejo en el area
de ulceracion y
hemoglobina glicosilada
dirigida a adultos
diabéticos con Ulcera de
pie grado | y 1l de
Wagner adscritos al
Centro de Salud Familiar
Violeta Parra de la

comuna de Chillan.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
Describir el perfil
sociodemografico en
adultos diabéticos con

Ulcera de pie grado | y Il
de Wagner adscritos al
CESFAM Violeta Parra.

Evaluar las tasas de
interés, asistencia 'y
desercion.
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VARIABLES

edad,

civil,

Sexo,
estado
nivel
educacional,
nacionalidad,
afios de
enfermedad,
antecedente de
hipertension y
habito

tabaquico
Aceptabilidad

PLAN DE
ANALISIS

Analisis estadistico
descriptivo
Medidas de

tendencia central

Analisis estadistico
descriptivo.
Medidas de

frecuencia.



Evaluar la eficacia Aceptabilidad

percibida

Evaluar la idoneidad

Evaluar los riesgos

Evaluar la conveniencia
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Aceptabilidad

Aceptabilidad

Aceptabilidad

Andlisis estadistico
descriptivo

Medidas de
dispersion:  rango,
desviacion estandar
e intervalos de

confianza.

Andlisis estadistico
descriptivo

Medidas de
dispersion:  rango,
desviacion estandar
e intervalos de

confianza.

Analisis estadistico
descriptivo

Medidas de
dispersion:  rango,
desviacion estandar
e intervalos de

confianza.

Andlisis estadistico
descriptivo

Medidas de
dispersion:  rango,
desviacion estandar
e intervalos de

confianza.



2.7 ASPECTOS ETICOS

Consideraciones éticas: Se consideraron los requisitos éticos que debe
contemplar toda investigacion segun Ezequiel-Emmanuel, junto con la Ley
20.584 de los Derechos y Deberes de los Pacientes, Ley 20.120 sobre la
Investigacion Cientifica en Seres Humanos, propuestos por el Ministerio de

Salud del Gobierno de Chile y la Declaracion de Helsinki.
En relacion a las consideraciones éticas de Ezequiel-Emmanuel ©8. 69):

o Asociacion colaborativa: Durante el desarrollo del estudio se desarrollé
un trabajo coordinado entre CESFAM Violeta Parra y el investigador principal, a
fin de permitir el logro de los objetivos de este. Los conocimientos derivados,
tienen la posibilidad de ser considerados en la implementacion de
intervenciones por el profesional de enfermeria, no siendo solamente Utiles en
personas con Ulcera de pie, si no también, en la conformacion de posibles
nuevas intervenciones a nivel sanitario que apunten al manejo de otras

condiciones cronicas.

o Valor: Los resultados que se obtuvieron a partir del estudio de
aceptabilidad, contribuyen a dar respuesta a la necesidad de implementar
nuevas intervenciones de enfermeria que sean idoneas, convenientes, sin
riesgos y eficazmente percibidas por los adultos para el manejo de

complicaciones como la UPD, dado el elevado nimero de amputaciones no
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trauméticas asociadas a DM2 y al escaso numero de este tipo de estudios

encontrados en la literatura a nivel nacional e internacional.

o Validez cientifica: Se consideré que la metodologia del estudio es valida
y realizable, con un marco referencial que expone la situacion actual del
problema de salud publica que es la complicacion de UPD, con objetivos claros
y un disefio planteado de acuerdo a las consideraciones metodoldgicas que

toda investigacion cientifica requiere(?,

o Seleccidn equitativa del sujeto: Los adultos diabéticos con Ulcera de
pie pertenecientes al CESFAM Violeta Parra de la comuna de Chillan que
cumplieron con los criterios de seleccion, tuvieron la oportunidad de participar
en el estudio por igual, considerando el potencial beneficio que este trae
consigo, ademas de conformar una muestra suficiente que permitié el analisis

descriptivo.

o Proporcién favorable de riesgo-beneficio: Se estim6 que los riesgos
del estudio fueron minimos, los cuales pudieron estar asociados al desarrollo de
las sesiones telefénicas, a la recepcién de los mensajes de texto o voz de
refuerzo o a la aplicacién del cuestionario sociodemografico y del cuestionario
Treatment Acceptability and Preference (TAP) que evalud la aceptabilidad del
estudio en los adultos diabéticos con Ulcera de pie. Ambos casos fueron
resueltos por el investigador, quien otorgd contencion verbal y explicd las
preguntas que causaron esta situacion.

99



o Evaluacion independiente: El estudio fue evaluado por los
Comité Etico-Cientificos; de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
de Concepcion, de la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la
Universidad de Concepciéon y del Hospital Clinico Herminda Martin del
Servicio de Salud de Nuble, quienes otorgaron garantia de que los
derechos de los participantes no fueron vulnerados, asi como de velar en
gue no existieran conflictos de interés que pudieran afectar la veracidad

del proyecto de investigacion.

e Consentimiento informado: Se incluyéo en este estudio a todos los
participantes que aceptaron libre y voluntariamente participar en este
proyecto de investigacion, cautelando la confidencialidad y anonimato de

sus datos a través del consentimiento informado.

e Respeto a los participantes: El respeto a los participantes es un
requisito que estuvo presente en todo el periodo en que se llevé a cabo
el proyecto de investigacion, lo que incluyd mantener la confidencialidad
de sus datos, la libertad de retirarse de la investigacion cuando lo

estimaron conveniente y ser informados de los resultados obtenidos.

En relaciéon ala Ley 20.584 y 20.120(1.72):
Se consideré durante todo el periodo que durd la intervencion telefénica de

apoyo al automanejo, los derechos y deberes del paciente establecidos por el
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Ministerio de Salud del Gobierno de Chile, principalmente lo referido en el
Articulo 21 del Parrafo 7, el que establece que “toda persona debera ser
informada y tendra derecho a elegir su incorporaciéon en cualquier tipo de
investigacion cientifica biomédica en los términos de la ley N° 20.120. Su
expresion de voluntad debera ser previa, expresa, libre, informada, personal y
constar por escrito. En ningun caso esta decision podra significar menoscabo
en su atencion ni menos sancién alguna”, lo que se ejecuté mediante la entrega
del consentimiento informado que incorpord la totalidad de los aspectos
desarrollados durante el estudio que debieron ser informados a los
participantes, el cual fue elaborado por el investigador, lo que aseguré

cumplimiento de lo establecido por estas leyes.

En relacion a la Declaracion de Helsinki(3):
Se consider6 durante todo el periodo que duré de la intervencion telefonica de

apoyo al automanejo lo establecido por esta declaracion, respecto a:

e Riesgos, costos y beneficios: Se vel6 en todo momento que la
magnitud del beneficio del estudio fuera mayor a los posibles riesgos que

pudieron desencadenarse durante el estudio.

e Grupos vulnerables y personas: No se hizo uso de las condiciones
socioeconOmicas de los participantes en beneficio del estudio, lo que

disminuyo la posibilidad de sufrir algun tipo de dafo.
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Requisitos cientificos y protocolos de investigacion: Se hizo uso de
toda la evidencia bibliogréafica disponible para elaborar la metodologia del

estudio y justificar su desarrollo.

Comité de ética de investigacion: Se hizo participe de los comités de
ética de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Concepcion, de
la Vicerrectoria de Investigacién de la Universidad de Concepcién y del
Hospital Clinico Herminda Martin del Servicio de Salud de Nuble, con el

fin de evaluar minuciosamente la veracidad del estudio.

Privacidad y confidencialidad: Se tomaron todas las precauciones
necesarias para resguardar la informacién proporcionada por los

participantes.

Consentimiento informado: Se hizo entrega de un consentimiento
informado que detall6 todo el proceso de investigacion a realizar, el cual
garantizo la participacion voluntaria y el derecho a retirarse del estudio

cuando asi lo deseo el participante.

Uso del placebo: Se llevo a cabo el estudio de la aceptabilidad de una
intervencion telefénica de apoyo al automanejo dirigida a adultos
diabéticos con Ulcera de pie, considerando que la revision de la literatura
da cuenta de escasos estudios similares que pudieron otorgar

informacion necesaria para responder a la pregunta de investigacion
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planteada y que advirtieran en su totalidad sobre la idoneidad,

conveniencia, riesgos, y eficacia percibida de llevarla a cabo.

Estipulaciones post ensayo: Se considerd que los resultados obtenidos
a partir del estudio de aceptabilidad dieran lugar a que la intervencion
telefonica de apoyo al automanejo se convierta posteriormente en una
herramienta de apoyo en adultos diabéticos con Ulcera de pie replicable

por los Centros de Salud.

Inscripcion y publicacién de la investigacion y difusiéon de los
resultados: Posterior al analisis de los resultados obtenidos a partir del
estudio, se llevara a cabo la difusion de estos, con la finalidad de ser
Utiles para la comunidad cientifica y para los profesionales de

enfermeria.

Intervenciones no probadas en la practica clinica: Se considerd en
todo momento la opinion de expertos respecto al desarrollo del estudio,
con el fin de asegurar su seguridad, lo que fue evaluado previa y
posteriormente a su ejecucion, con el fin de poner a disposicion los

resultados obtenidos.
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3. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados de las variables del estudio:

3.1. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Considerando un tamafio de muestra de 12 adultos diabéticos con Ulcera de pie
grado | y Il de Wagner en curacién avanzada, se observé una media de edad de
62,7 afos (DE 11,2), de los cuales un 58,3% fueron hombres. En cuanto al
estado civil declarado, un 50% de los adultos estan casados/as, mientras que,
en relacion al nivel educacional, un 75% completdo al menos la ensefianza

escolar basica.

Tabla N°12. Caracterizaciobn de la muestra segln antecedentes

biodemograficos y de salud, CESFAM Violeta Parra, 2023.

Variable n %
Sexo Masculino 7 58,3
Femenino 5 41,7
Edad 45 a 64 afios 6 50,0
65 a 77 afios 6 50,0
Estado civil Casado/a 6 50,0
Soltero/a 2 16,7
Divorciado/a 2 16,7
Viudo/a 2 16,7
Nivel educacional Basica incompleta 3 25,0
Media incompleta 2 16,7
Media completa 3 25,0
Superior incompleta 1 8,3
Superior completa 3 25,0
Antecedente de hipertension  Si 10 83,3
No 2 16,7
Antecedente de tabaquismo Si 2 16,7
No 10 83,3
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Respecto a los antecedentes de salud, la totalidad de los adultos se encontraba
en tratamiento por DM2, con una media de 14,2 afios de enfermedad (DE 5,7)
cuyo minimo fue de 5 y maximo de 20 afios. Junto con ello, un 83,3% declar6

ser hipertenso/a, mientras que un 16,7% declar6 ser fumador/a.

3.2. ACEPTABILIDAD

La aceptabilidad es la actitud que poseen los participantes frente a una
intervencion, teniendo en cuenta sus contenidos y componentes, evaluando a
su vez la eficacia, idoneidad, riesgos y conveniencia, antes y después de
participar en ella.

Por ello, previo al inicio de la intervencion telefénica desarrollada, se midio la
tasa de interés la cual alcanz6 un 100%. Es decir, la totalidad de los adultos que
cumplieron con los criterios de seleccion, mostraron su interés en participar, lo

cual se describe a continuacion:

12 adultos diabéticos con 1lcera de pie que cumplen criterios de inclusion interesados
x100 = 100%

12 adultos diabéticos con tilcera de pie que cumplen con criterio de inclusion

Una vez finalizada la intervencién telefénica, se midio la tasa de asistencia y la

tasa de desercion, las que se describen a continuacion:

10 adultos diabéticos con tilcera de pie que completaron todas las sesiones de la intervencidn

12 adultos diabéticos con 1lcera de pie que otorgaron su consentimiento informado
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2 adultos diabéticos con dleera de pie que se retiraron del estudio

12 adultos diabéticos con tlcera de pie que otorgaron su consentimiento informade

x100 = 16,7%

De acuerdo con lo anterior, la tasa de asistencia fue de un 83,3%, es decir 10

participantes participaron en las 6 sesiones telefonicas. La tasa de desercion

fue de un 16,7%. Respecto a las causas de desercion, uno de los participantes

se retird del estudio por motivos personales en la semana numero 1, mientras

que otro se retird por hospitalizacion prolongada durante la ejecucion de la

intervencion en la semana 3.

Juntamente con ello se evalud la aceptabilidad de la intervencién telefénica de

apoyo al automanejo. Los resultados de la aplicacion de este cuestionario se

presentan a continuacion:

Tabla N°13. Aceptabilidad segun los participantes de la intervencion

(n=10), CESFAM Violeta Parra, 2023.

Eficacia percibida de la intervencién n (%) Media DE

¢ Qué tan efectiva sera esta intervencion Nada efectivo 0 (0%)

a corto plazo para mejorar su problema Algo efectivo 0 (0%)

de salud? Efectivo 0 (0%) 3,7 0,5
Muy efectivo 3 (30%)
Totalmente efectivo 7 (70%)

¢ Qué tan efectiva serd esta intervencion Nada efectivo 0 (0%)

a largo plazo para mejorar su problema Algo efectivo 1 (10%)

de salud? Efectivo 1 (10%) 3,1 1,0
Muy efectivo 4 (40%)
Totalmente efectivo 4 (40%)
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Como resultado de su problema de salud

Nada efectivo

0 (0%)

,qué tan efectiva sera esta intervencion Algo efectivo 0 (0%)
para reducir la fatiga que experimenta Efectivo 2 (20%) 34 0,8
durante el dia? Muy efectivo 2 (20%)
Totalmente efectivo 6 (60%)
Segun su opinion ¢ qué tan efectiva cree  Nada efectivo 0 (0%)
usted serd esta intervencién para mejorar Algo efectivo 0 (0%)
su capacidad para realizar sus Efectivo 1 (10%) 3,5 0,7
actividades diarias habituales? Muy efectivo 4 (40%)
Totalmente efectivo 5 (50%)
Idoneidad de laintervencién
,Qué tan aceptable le parece esta Nada aceptable 0 (0%)
intervencion? Algo aceptable 0 (0%)
Aceptable 2 (20%) 3,5 0,8
Muy aceptable 1 (10%)
Totalmente aceptable 7 (70%)
¢ Qué tan apropiada parece ser esta Nada apropiado 0 (0%)
intervencion para su problema de salud?  Algo apropiado 0 (0%)
Apropiado 2 (20%) 3,2 0,8
Muy apropiado 4 (40%)
Totalmente apropiado 4 (40%)
Riesgos de la intervencion
Segun su opinidn ¢qué tan malos son los Nada malos 10 (100%)
efectos secundarios de esta intervencién? Algo malos 0 (0%)
Malos 0 (0%) 4,0 0,0
Muy malos 0 (0%)
Totalmente malos 0 (0%)
Conveniencia de la intervencién
Segun su opinion ¢qué tan facil sera Nada facil 0 (0%)
realizar todas las actividades de esta Un poco facil 1 (10%)
intervencion? Facil 5 (50%) 2,6 1,1
Muy facil 1 (10%)
Totalmente facil 3 (30%)
¢ Qué tan dispuesto/a esta para cumplir Nada dispuesto 0 (0%)
esta intervencion? Algo dispuesto 1 (10%)
Dispuesto 1 (10%) 3,4 1,1
Muy dispuesto 1 (10%)
Totalmente dispuesto 7 (70%)

De acuerdo con los resultados obtenidos, la eficacia percibida de la intervencién

telefénica se calificd por los participantes como “muy efectiva” y “totalmente

efectiva”, alcanzando una frecuencia entre un 80 y 100% de las respuestas, con

una media de 3,4 (DE 0,6) para este item. Esto da cuenta que la intervencion

fue percibida util por los participantes para mejorar el funcionamiento general y
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su problema de salud. No obstante, dentro de las cuatro preguntas realizadas,
solo aquella relacionada con la eficacia a largo plazo obtuvo una respuesta
“algo efectivo”, lo que indica que un participante de la intervencién considera

que dejaria de ser efectiva a medida que transcurre el tiempo.

Sobre la idoneidad de la intervencion telefénica, fue -calificada por los
participantes como “muy aceptable” y “totalmente aceptable” alcanzado una
frecuencia de un 80% de las respuestas con una media de 3,5 (DE 0,8). Asi
mismo, se estima como “muy apropiada” y “totalmente apropiada”, alcanzando
la misma frecuencia de respuestas con una media de 3,2 (DE 0,8), lo que indica
gue los participantes consideran que la intervencién es adecuada y aborda su

problema de salud.

Respecto a los riesgos de la intervencion telefonica, estos fueron calificados por
la totalidad de los participantes como “nada malos”, con una media de 4,0 (DE
0,0), lo que indica que, segun su experiencia, no existen efectos adversos

relacionados con los componentes o contenidos de la intervencion telefonica.

Finalmente, en cuanto a la conveniencia de la intervenciéon telefénica, hubo
diferencias en su calificacién en relacion con la facilidad de las actividades, en
donde un 60% de las respuestas la calificaron “algo facil” o “facil” con una
media de 2,6 (DE 1.1). Sin embargo, en relacion con la disposicion para cumplir
con las actividades, los participantes indicaron estar “muy dispuestos” y
“totalmente dispuestos”, alcanzando una frecuencia de un 80% de las
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respuestas con una media de 3,4 (DE 1,1), lo que indica que la intervencion es

facil de aplicar y cumplir.
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4. DISCUSION

En la primera parte de este apartado, se discutiran algunos aspectos
relacionados con el disefio de la intervencion telefénica junto con las bases
tedricas y conceptuales que permitieron su desarrollo. Luego se presentara la
discusion de los resultados descriptivos de los adultos que participaron en el
estudio en cuanto a su perfil sociodemogréfico y de salud, para finalizar con los
resultados de la intervencién telefonica analizando su aceptabilidad en base a
las tasas de interés, asistencia, desercidén y la eficacia percibida, idoneidad,
riesgos y conveniencia, sesiones telefonicas y mensajes de texto o voz de

refuerzo.

4.1 DISENO DE LA INTERVENCION TELEFONICA DE APOYO AL

AUTOMANEJO

El disefio de la intervencién telefonica fue un proceso que estuvo determinado
por la eleccion de un marco teérico y conceptual ampliamente utilizado en el
cuidado de las condiciones crénicas(’®, el cual corresponde al MCC y al Modelo
de las 5 Aes, lo que permitié identificar, comprender y abordar el problema de
salud seleccionado para este estudio. Esto coincide con lo mencionado por
Kristen et al™, quienes refieren que el uso de un marco teérico y conceptual
relevante contribuye positivamente en el disefio de una intervencion, ya que a

partir de este se superan las barreras que condicionan los comportamientos en
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salud.

En base a ello, el MCC propone que el manejo de las condiciones crénicas se
debe llevar a cabo a partir de las interacciones que se producen entre la
comunidad, el sistema de salud y las personas® de manera que estas Ultimas
se conviertan en agentes activos en el manejo de su condicién crénica con el
apoyo de un equipo de salud proactivo e interesado, con el fin de generar

cambios en su conducta y alcanzar mejores resultados clinicos®2:37.74),

Por esta razén, el MCC fue seleccionado ya que proporciono elementos
tedricos relevantes en el disefio de la intervencion telefonica, como el disefio del
sistema de atencion, el cual fundamenta el cambio en la manera en que se
entrega la atencion de salud, ampliando la mirada tradicional de organizar las
prestaciones a otras alternativas innovadoras, y el apoyo al automanejo, cuya
finalidad es generar un cambio en el comportamiento frente al control las
condiciones cronicas, que en el presente estudio, corresponde a la DM2 y la
complicacion de UPD®®), similar a lo desarrollado por una intervencion llevada a
cabo en China™® que utiliz6 el MCC para otorgar atencién en personas con
DM2 con el fin de evaluar su efectividad, obteniendo un mejor control
metabodlico y cambios en los habitos de alimentacién, consumo de alcohol y

actividad fisica.

Considerando lo anterior, es importante resaltar el rol que cumplié el MCC vy los
componentes sefialados para este estudio, ya que a través de la motivacién y la
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confianza que desarrollaron los adultos para utilizar sus conocimientos,
capacidades, habilidades y aptitudes guiado por el acompafiamiento continuo
del investigador via telefénica, refirieron percibir un cambio del punto de vista
que tenian de la DM2 y la UPD, pasando de ser receptores pasivos a agentes
activos en el manejo de su condicién crénica, lo que coincide segun lo
mencionado por Lagos et al’”) quienes refieren que el objetivo de este modelo
apunta precisamente a generar este cambio mediante la capacitacion al usuario
y a los equipos de salud, permitiendo orientar la forma de coOmo organizar la

atencion, de manera que se puedan medir los resultados esperados.

Este proceso no podria haberse desarrollado sin el complemento que otorg6 el
Modelo de las 5 Aes, considerado una estrategia para el asesoramiento que se
aplica con el fin de generar cambios de comportamiento en salud(’® el cual ha
sido recomendado y ampliamente utilizado en intervenciones relacionadas con
el cese del habito tabaquico?89, extendiéndose su uso a la atencion de la

DM2(77:8D),

Para efectos de este estudio, el Modelo de las 5 Aes contribuyé en el disefio de
las sesiones telefénicas convirtiéndose en una guia al momento de llevarlas a
cabo, permitiendo “averiguar” los conocimientos previos de los participantes
sobre la DM2 y UPD, “aconsejar’ con el fin de promover cambios, “acordar”
compromisos considerando las preferencias de los participantes, “asistir’ frente

a situaciones relacionadas con el proceso de curacion de la UPD y “arreglar’
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mediante la toma de decisiones en base al objetivo establecido en cada sesion.

Otro aspecto relevante en este proceso fue el concepto de aceptabilidad,
definido como un constructo que refleja la medida en que las personas que
participan en una intervencion la consideran adecuada, basado en las
respuestas cognitivas experimentadas®®, ya que segin lo propuesto por
Sekhon et al®® es clave en el disefio, implementacién y evaluaciéon de las
intervenciones en salud. Bajo esa linea y para dar cumplimiento a lo
mencionado anteriormente, previo al inicio de la intervencion telefonica se llevo
a cabo un trabajo colaborativo entre diferentes profesionales de salud con
trayectoria en el abordaje de adultos con UPD, quienes participaron en el
codisefio de los componentes y contenidos desde su area disciplinar, debido a
la experiencia clinica con adultos de similares caracteristicas a la muestra de
este estudio, lo que concuerda con un estudio desarrollado por Varsi et al®?
quienes sefalan que las experiencias, actitudes y sugerencias de los
profesionales de salud frente a los componentes y contenidos, contribuyen en el

disefio exitoso de intervenciones digitales.

Esta estrategia, de incorporar a las partes interesadas, asegurd que el disefio
de la intervencion telefonica diera respuesta a las necesidades de los
participantes, ya que fue posible perfeccionar las sesiones telefénicas y los
mensajes de texto de voz o refuerzo entregados, tal como lo llevaron a cabo

estudios desarrollados en Estados Unidos y Australia®®®83), demostrando que al
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utilizar esta estrategia, es posible obtener como resultado una intervencion mas
intuitiva, con elementos comprensibles y atractivos que generen cambios de

comportamiento basados en el apoyo al automanejo.

Por ultimo, la incorporacion de las TICS en este proceso resultdé beneficioso, al
propiciar el acceso a la informacién y la atencién por un profesional de
enfermeria de manera remota con el fin de promover el apoyo al automanejo en
el cuidado de la UPD, haciendo uso del teléfono modvil inteligente,
convirtiéndose en un recurso Util, accesible y de bajo costo para optimizar el

manejo de esta complicacion, posibilitando todo el desarrollo de la intervencion.

4.2 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y DE SALUD

El perfil de los participantes fue hombres adultos con una media de 62,7 afos,
casados y con, al menos, educacién basica completa, similar a otras
intervenciones que utilizaron las TICS para favorecer el control metabdlico de la
DM?2 realizadas en Noruega®+8% y Australia®®, cuyo uso del teléfono movil fue
imprescindible para abordar temas como medicion de glucosa en sangre,
medicacién, adherencia, actividad fisica y dieta a través de llamados telefonicos
y mensajeria de texto, al igual que en el presente estudio. Este antecedente da
cuenta que la edad y contar solo con educacion basica completa no
constituirian una barrera y/o limitacion para participar en intervenciones que

incorporen el uso del teléfono movil.

114



Respecto a los antecedentes de HTA y tabaquismo de los participantes, se
puede determinar que la DM2 se asocia con mayor frecuencia a la HTA, a
diferencia del habito tabaquico que no suele ser tan habitual, tal como se
describe en otras intervenciones realizadas en Corea del Sur®” y Finlandia(®®),
en donde mas del 60% de los participantes presentaron ambas condiciones
cronicas, sugiriendo que su abordaje podria realizarse conjuntamente, con el fin
de buscar mejorar el control glucémico y disminuir los niveles de presion arterial

de forma simultanea.

Finalmente, en relacion con los afios de enfermedad, en este estudio los
participantes registraron una media de 14,2 afios viviendo con DM2 desde su
diagnéstico, similar a lo reportado por otras intervenciones realizadas en
China® y Corea del Sur®), en donde se obtuvo como resultado primario la
disminucion de la HbAlc. Estos resultados permiten evidenciar que a pesar de
los afios con DM2 diagnosticada, la participacién en intervenciones que
incorporan el uso de las TICS en su ejecucion favorece el control glucémico,

viéndose reflejado en los valores de HbAlc y glicemia.

4.3 ACEPTABILIDAD DE LA INTERVENCION TELEFONICA DE APOYO AL

AUTOMANEJO

Tal como se mencion6 en el marco tedrico, la aceptabilidad es la actitud que
poseen las personas frente a un tratamiento, que en este caso corresponde a la
intervencion telefénica y que puede ser evaluada antes, durante o después de
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su ejecucion™d. La tasa de interés para participar en la intervencion telefénica
de este estudio, coincide con otras intervenciones que evaluaron la
aceptabilidad del envio de mensajes de texto y el uso de plataformas web en
personas con DM2 llevadas a cabo en Australia®®°l), en donde también se
evidencié un alto interés de participacion por parte de las personas a pesar de
no cumplir con los criterios de seleccion, lo que deja entrever la necesidad por
parte de ellas, de que se lleven a cabo intervenciones enfocadas en la DM2 en

los centros de salud.

En cuanto a la tasa de asistencia, se evidenciaron diferencias con otro estudio
similar desarrollado en Suecia® que evalué la aceptabilidad de coaching
telefonico en personas con DM2, en donde la asistencia a todas las sesiones
alcanzé un 75%, lo que podria estar relacionado con un mayor nimero de
sesiones telefénicas desarrolladas en un periodo mas extenso que al del
presente estudio, a diferencia del presente estudio que se desarroll6 durante un
periodo de tiempo mas acotado. Por ultimo, la tasa de desercion de las
sesiones telefonicas es diferente a los resultados de una intervencién que
evaluo la aceptabilidad de una aplicacion telefonica en personas con DM2

desarrollada en Singapur® en donde solo se report6é una desercion del 12%.

Respecto a la aplicacion del TAP, los resultados concluyeron que la
intervencion telefénica fue considerada aceptable por los participantes, similar a

lo reportado por otros estudios, que a pesar de no abordar la DM2 y sus
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complicaciones como en el presente estudio, lo utilizaron para evaluar la
aceptabilidad de intervenciones o tratamientos relacionados con otros
problemas de salud, tales como terapias conductuales para el insomnio
cronico®¥, soledad en personas mayores con demencia® y tratamientos en
personas con condiciones comunes de salud mental®®, en donde se obtuvieron

resultados favorables.

En relacion a los componentes de la aceptabilidad evaluados por el TAP, la
eficacia percibida obtuvo puntuaciones con una media cercana al maximo,
dando cuenta que la intervencién fue considerada muy efectiva por los
participantes, reduciendo la fatiga o el cansancio experimentado a causa de la
DM2. Asimismo, la idoneidad también reportd puntuaciones con medias
cercanas al maximo, asegurando que la intervencion fue aceptable y apropiada
para los participantes, al igual que la conveniencia en cuanto a la disposicién

para cumplir con la intervencién, con una media cercana al maximo.

Respecto a la facilidad para realizar todas las actividades de la intervencion,
podria ser necesario analizar la complejidad que tendria la ejecucion de las
sesiones telefénicas considerando aspectos como su duracion y periodicidad, o

en cuanto a los temas tratados, tareas y compromisos por cumplir.

Estos tres aspectos son concordantes con otros estudios desarrollados en
Canada®9%) que también evaluaron la aceptabilidad de intervenciones
mediante la aplicacién del TAP en situaciones relacionadas con salud mental en
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personas con caracteristicas diferentes. La razon de esta similitud podria
deberse a que al igual que en el presente estudio, el disefio de las

intervenciones considero las necesidades y requisitos de los pacientes.

Finalmente, los riesgos basados en los efectos negativos de la intervencion
fueron percibidos por la totalidad de los participantes como “nada malos”, lo que
confirma que todo el desarrollo de la intervencion fue un proceso seguro sin

reacciones o efectos secundarios conocidos(©8,

Basado en lo anterior, es importante resaltar el rol que cumplié el TAP en este
estudio, ya que posibilité la evaluacion de componentes que toda intervencion
en salud debe tener para ser considerada altamente aceptable antes de medir
su eficacia, segin lo mencionado por Sidani®3. A pesar de que la evaluacion de
la aceptabilidad se puede efectuar mediante la aplicacion de otros cuestionarios
tal como se mencion6 en el marco teorico, su eleccion para este estudio se
debe a que el contenido del TAP es consistente en la medicion de las

preferencias de los tratamientos.

4.4 DESARROLLO DE LAS SESIONES TELEFONICAS Y MENSAJES DE

TEXTO O VOZ DE REFUERZO

Las sesiones telefonicas se realizaron en un horario a convenir con cada
participante, disponiendo mayoritariamente de la tarde debido a las actividades

domésticas y laborales llevadas a cabo durante la mafiana. A pesar de la
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coordinacién previa sobre el dia y horario del llamado, en algunas ocasiones las
sesiones tuvieron que ser reagendadas porque los participantes la olvidaron o
por situaciones extraordinarias como hospitalizaciones y dificultades familiares.
Esto indica que una intervencién telefénica podria requerir de un recordatorio
que permita alertar anticipadamente a los participantes sobre la sesion
agendada, de tal manera que, frente a una inasistencia, estos puedan
comunicarse con el profesional encargado, lo que coincide con los resultados

de un estudio desarrollado en Per®9),

Respecto a su duracion, se programo que la duracion de cada sesion fuera de
15 minutos, segln la media de duracion reportada por otras intervenciones®%:
101) " sin embargo, en algunas ocasiones se extendieron a 20 minutos o mas, por
dudas y/o consultas de algunos participantes, especificamente con aspectos
relacionados al proceso de curacion de la UPD, lo que refleja una limitacion en
existente en Chile, relacionada con los rendimientos de la atencion en salud,
que impide abordar completamente inquietudes que finalmente no son

resueltas(102),

Los contenidos abordados en las sesiones telefonicas fueron seleccionados en
base a las tres areas que toda intervencion de apoyo al automanejo debe
incorporar, siendo estas la enfermedad, medicinas y manejo de la salud,
manejo del rol y manejo emocional, considerando a su vez las experiencias

obtenidas de otras intervenciones telefonicas®+1%3), De acuerdo a ello y segln
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lo referido en la dltima sesién de cierre por los participantes, los contenidos
reforzaron aquellos conocimientos en temas débilmente tratados o
desconocidos, siendo algunos de estos las generalidades sobre la enfermedad,

adherencia terapéutica, dieta, ejercicio fisico y cuidado de los pies.

Finalmente, en cuanto a los mensajes de texto o voz de refuerzo, se destaca su
utiidad como una herramienta disponible y factible de utilizar en el cuidado de
la DM2(104-106) ' Se verificd su recepcion por los participantes en la entrevista final
junto con la aplicacion del TAP, en donde la totalidad de estos afirmo haberlos
recibido y leido. No obstante, durante este proceso se vio la necesidad por
parte del investigador, de establecer un método de retroalimentacion que
permitiera comprobar si fueron recibidos, tal como lo llevé a cabo una
intervencion de mensajeria de texto para personas con DM2 desarrollada en
Estados Unidos, en donde los investigadores verificaron mediante llamados

telefénicos la recepcion de cada mensaje enviado®0”),
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5. CONCLUSIONES

En relacion al presente estudio, se concluye:

Respecto al perfil sociodemografico y de salud:

Los participantes de este estudio fueron principalmente hombres con un
promedio de 62,7 afios, casados, con al menos educacion basica completa,

hipertensos, no fumadores, y con un promedio de 14,2 afios con DM2.

Respecto al calculo de las tasas:

Se observé que los adultos diabéticos con UPD manifestaron un alto interés en
participar de la intervencion telefénica. No obstante, debido a las caracteristicas
de su condicion y a otros factores externos, su asistencia se vio afectada,

generando finalmente la desercion por parte de algunos de ellos.

Respecto a la eficacia percibida:

Los participantes consideraron util la intervencion telefénica para abordar su
problema de salud en un corto y largo plazo, aumentando la capacidad para

llevar a cabo sus actividades diarias de manera efectiva y sin limitaciones.

Respecto a laidoneidad:

Los participantes consideraron logica, razonable y adecuada la intervencion
telefénica para abordar su problema de salud.
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Respecto alos riesgos:

Los participantes consideraron que no existen efectos secundarios o molestias

asociadas a la intervencion telefénica.

Respecto ala conveniencia:

Los participantes consideraron que las actividades de la intervencion telefonica

son faciles de aplicar y cumplir en la vida diaria.

En sintesis, los hallazgos de este estudio permiten confirmar que la intervencion
telefonica de apoyo al automanejo desarrollada fue considerada muy aceptable
por los participantes en cuanto a su eficacia, idoneidad, riesgos y conveniencia,
dando cuenta que los estudios que evallan previamente la aceptabilidad de una
intervencion podrian anticipar la obtencion de resultados favorables en su

posterior ejecucion.

Ademas, su contribucion a la disciplina es relevante, ya que da cuenta del
valioso aporte de los estudios de aceptabilidad al disefio y desarrollo de las
intervenciones de enfermeria, fortaleciendo el conocimiento existente vy
fomentando el interés para desarrollar nuevas investigaciones con el fin de

perfeccionar el cuidado.
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6. LIMITACIONES

El desarrollo de la investigacion dio respuesta a los objetivos establecidos, sin

embargo, debe destacarse lo siguiente:

Inicialmente, una de las limitaciones de este estudio estuvo relacionada con la
participacion de los profesionales de salud que evaluaron los contenidos vy
componentes de la intervencion telefonica, dado que, por licencias médicas o

permisos administrativos imprevistos, se generé un retraso en esta etapa.

En cuanto al tamafio de la muestra, se reconoce el caracter intencionado de la
seleccion de los participantes del estudio, lo que, a pesar de estar determinado
por los criterios de inclusién y exclusion, dio como resultado un numero

pequefio considerando el porcentaje de pérdida.

Por otra parte, existe un posible sesgo asociado al uso del teléefono movil, ya
gue ello implica acceder a una submuestra de la poblacién que es competente
en el uso de esta tecnologia, dejando excluido a personas que también podrian

requerir de una intervencion de estas caracteristicas.

Otra de las limitaciones fueron los antecedentes clinicos de los participantes, ya
qgue al tener una complicacion de la DM2 relativamente compleja asociada a

otras comorbilidades, conllevé a que tres de ellos fueran hospitalizados
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interrumpiendo la continuidad de las sesiones telefénicas, provocando

finalmente la desercién de solo de uno de estos.

Por dltimo y no menos importante, el contexto sociosanitario generado por la
pandemia del COVID-19 incidi6 en la modificacion de la metodologia del
proyecto, pasando de ser una intervencién presencial a telefénica, extendiendo

los plazos para su ejecucion.

124



7. SUGERENCIAS

Frente a los resultados presentados es necesario brindar recomendaciones

para el desarrollo de futuras investigaciones:

Basado en la experiencia de este estudio, se sugiere extender el desarrollo de
intervenciones telefénicas de apoyo al automanejo a otras condiciones cronicas
concomitantes como la HTA, asma y cancer o inclusive, al cuidado de

necesidades especiales de salud como la dependencia severa.

Ademas, se debe considerar el uso de aplicaciones méviles de comunicacion
instantdnea como WhatsApp u otra, como recursos disponibles y ampliamente
utiizados para la ejecucion de estudios similares en los que se requiera

establecer contacto directo con los participantes.

Junto con ello, es necesario incorporar en el plan de trabajo un periodo de
seguimiento a todos los participantes, con el fin de garantizar el cumplimiento
de los compromisos adquiridos en cada sesion telefonica y el cambio de

comportamiento.

Finalmente, se sugiere continuar con la utilizacion del cuestionario TAP en su
version adaptada al espafiol chileno para evaluar sus propiedades

psicométricas a fin de disponer de un instrumento valido y confiable que permita
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medir la aceptabilidad de otras intervenciones, programas o0 estrategias

educativas en salud antes de ser implementadas.
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9. ANEXOS

9.1 ANEXO 1: TREATMENT ACCEPTABILITY AND PREFERENCE

Treatment Acceptability and Preference Questionnaire - REVISED
The following are three treatments that have been developed based on
previous research findings that have found the treatments to be
successful in . For each, | will read a description of what it is all
about and then | will ask you some questions about it.

(Insert Treatment Description)

Now that you have learned about the Treatment, please rate the following:
Rating: The following questions are about the Stimulus Control Instructions.
Please, answer the questions by circling the most appropriate response. There

is no right or wrong answer.

How effective, in the short-term, do you think this treatment will be in improving
your sleep problem?

Not effective Somewhat Effective Very  Very Much
At all Effective Effective Effective
0 1 2 3 4

How effective, in the long-term, do you think this treatment will be in improving
your sleep problem?

Not effective Somewhat Effective Very  Very Much
At all Effective Effective Effective
0 1 2 3 4

How effective do you think this treatment will be in reducing fatigue that you
experience during the day as a result of your sleep problem?

Not effective Somewhat Effective Very  Very Much
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At all Effective Effective Effective
0 1 2 3 4

How effective do you think this treatment will be in improving your ability to
perform your daily usual activities?

Not effective Somewhat Effective Very  Very Much
At all Effective Effective Effective
0 1 2 3 4

How acceptable / logical does this treatment seem to you?

Not acceptable Somewhat Acceptable Very  Very Much
At all Acceptable Acceptable
Acceptable

0 1 2 3 4

How suitable/appropriate does this treatment seem to be to your sleep problem?

Not suitable Somewhat Suitable Very  Very Much
At all Suitable Suitable  Suitable
0 1 2 3 4

How severe (bad) do you think are the risks or side effects of this treatment?

Not severe Somewhat Severe Very  Very Much
At all Severe Severe Severe
0 1 2 3 4

How easy do you think it will be for you to apply all activities of this treatment?

Not easy Somewhat Easy Very Very Much
At all Easy Easy Easy
0 1 2 3 4
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How willing are you to comply with this treatment?

Not willing Somewhat Willing Very
At all Willing Willing
0 1 2 3

© Sidani (2009)
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9.2 ANEXO 2: DEFINICION DE VARIABLES

A. VARIABLES DE ESTUDIO

e Intervenciéon Telefénica de Apoyo al Automanejo:

Nivel de medicién: Variable cualitativa discreta.

Definicion Nominal: Plan de actividades ejecutado, por un profesional sanitario
capacitado, a través del uso de un teléfono mévil en beneficio de las personas
con alguna condicion cronica, considerando las necesidades y/o probleméticas
que estas ocasionan, cuyo objetivo radica en la adquisicion de habilidades y
actitudes para manejarlas idoneamente.

Definicién Operacional: Conjunto de actividades educativas llevadas a cabo
en un periodo de 6 semanas con adultos diabéticos que presentaron una Ulcera
de pie grado | y Il segun la clasificacion de Wagner a través de sesiones
telefénicas y de refuerzo con mensajeria de texto y voz, a quienes se le

realizaron mediciones antes y después de su desarrollo.

e Aceptabilidad

Nivel de medicion: Variable cuantitativa discreta.
Definicion Nominal: Concepto que da a conocer la medida en que las

personas que brindan o reciben una intervencion de salud la consideran
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apropiada, segun las respuestas cognitivas y emocionales anticipadas o
experimentadas en la intervencién. Se compone de 4 elementos que son la
idoneidad, definida como el grado en que una intervencion se considera
razonable para abordar un problema de salud y es adecuada para el estilo de
vida de una persona, la conveniencia definida como el grado en que una
intervencion se evalta como facil de aplicar, eficacia percibida definida como el
grado en gue una intervencion se considera util para mejorar la experiencia del
problema de salud a corto y largo plazo, y para mejorar el funcionamiento
general o la salud y riesgos, definidos como el grado en que los efectos
adversos o la incomodidad asociados con una intervencion se consideran
graves 0 molestos.

Definicion Operacional: Se midié antes de la intervencion telefonica mediante
la tasa de interés, durante su desarrollo a través de la tasa de asistencia y
desercion y a su término, mediante el cuestionario Treatment Acceptability and
Preference (TAP). La eficacia percibida se medi6 en los items 1 al 4, la
idoneidad se midi6 en los items 5y 6, los riesgos en el item 7 y la conveniencia

en los items 8y 9.
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B. VARIABLES DE CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

e Edad:

Nivel de medicidn: Variable cuantitativa discreta.

Definicion Nominal: Tiempo transcurrido desde el nacimiento de una persona
hasta la actualidad.

Definicion Operacional: Se midié en afios de vida cumplidos considerando la

edad declarada por el/la participante en el cuestionario sociodemografico.

Nivel de medicién: Variable cualitativa nominal.

Definicion Nominal: Corresponde a las caracteristicas biolégicas y genéticas
que definen a los seres humanos en mujer u hombre.

Definicion Operacional: Se categoriz6 en femenino o masculino declarado por

el/la participante en el cuestionario sociodemografico.

e Estado Civil:

Nivel de medicién: Variable cualitativa nominal.

Definicion Nominal: Corresponde a la condicidn de una persona segun el
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registro civil en funcién de si tiene o no pareja y su situacion legal respecto a
esto.
Definicion Operacional: El estado civil se categoriz6 de la siguiente forma en

el cuestionario sociodemogréfico:

» Soltero(a): Persona que no ha contraido matrimonio y que tampoco
convive con una pareja.

» Casado(a): Persona que ha contraido matrimonio y que actualmente
vive con su conyuge.

= Divorciado(a): Persona que ha contraido matrimonio y que actualmente
se encuentra separado legalmente de su conyuge

= Viudo(a): Persona cuyo cényuge fallecio.

= Conviviente: Persona que tiene pareja con quien hace vida marital, sin

estar casados legalmente.

e Nivel educacional:

Nivel de medicién: Variable cualitativa ordinal.

Definicion Nominal: Grado de educacion formal obtenido en algun tipo de
institucion educativa.

Definicion Operacional: Se categoriz6 en el cuestionario sociodemografico de

acuerdo al ultimo afio completo cursado, clasificandolo en:
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e Sin ensefianza educacional: no haber asistido a ningun tipo de
institucion educativa.

e Ensefianza basica incompleta: aprobacion hasta séptimo basico o
menos.

e Ensefianza basica completa: aprobacion hasta octavo basico.

e Ensefianza media incompleta: aprobacién hasta tercer afilo medio o
menos.

e Ensefianza media completa: aprobaciéon hasta cuarto afio medio.

e Ensefianza superior incompleta: haber cursado estudios en instituto
técnico profesional o universidad.

e Enseflanza superior completa: aprobacion de carrera técnico

profesional o universitaria.

e Nacionalidad:

Nivel de medicién: Variable cualitativa nominal.

Definicion Nominal: Vinculo juridico de una persona con una nacion o estado
que le otorga condicién de ciudadano.

Definicion Operacional: Se categorizé en el cuestionario sociodemografico de

acuerdo a si es chileno o extranjero.
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e Afos de Enfermedad:

Nivel de medicidn: Variable cuantitativa discreta.

Definicion Nominal: Tiempo transcurrido desde la confirmacion diagnéstica de
la enfermedad hasta la actualidad.

Definicion Operacional: Se midié en afios desde la confirmacion diagndstica

declarado por el/la participante en el cuestionario sociodemografico.

e Hipertensién Arterial:

Nivel de medicion: Variable cualitativa ordinal.

Definicién Nominal: Elevacion persistente de la presion arterial sobre limites
normales, que por convencion se ha definido en PAS = 140 mmHg y PAD = 90
mmHg

Definicion Operacional: Se categoriz6 en el cuestionario sociodemografico de

acuerdo a si es 0 no hipertenso/a.

e Habito Tabaquico:

Nivel de medicién: Variable cualitativa nominal.
Definicion Nominal: Adiccién al consumo de tabaco provocada por la nicotina

que este posee.
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Definicion Operacional: Se categoriz6 en si fuma o no fuma declarado por

el/la participante en el cuestionario sociodemografico.
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9.3 ANEXO 3: CUADERNILLO DE LA INTERVENCION

i
i AEJORAMIENTO DE
CUIDADCYS CRONICOS

Cuadernillo de Intervencion Telefonica

mCUmd@Pwﬂiabéhc@'

Yo soy:
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Gepidn 1 -.
El automanejo y mis capacidades
personales

o~ Nueabiw meta de hoy:

e Conocer el cuadernillo de
intervencion telefénica.
e Conocer el concepto de automanegjo.
¢ |dentificar las capacidades personales.

L Corteriden
= ¢ Automanejo.
o Capacidades personales.

Usted ha tomado |la decision de participar de una
intervencion telefénica que tiene como objetivo
contribuir en la cicatrizacion de la herida que presenta y
mejorar el control de su enfermedad, jfelicidades!

Es importante que sepa a que nos referimos
cuando hablamos de automanejo, ya que
durante eltranscurso de esta intervencion

telefénica usted realizara diferentes
actividades que lo van a desarrollar.

1
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El automanejo tiene que ver con el uso de las
capacidades y habilidades personales para el control de
las condiciones crénicas, que, en su caso, es la Diabetes
Mellitus Tipo 2, con el apoyo de un profesional de salud
que le ayudara a manejar correctamente su condicién,
conocer sobre ella y su tratamiento, controlar las
emociones que le pudiese generar y fortalecer su rol
como persona.

Para poner en marcha lo
anteriormente mencionado,
debemos identificar cual es su
autoeficacia que es la capacidad
que usted percibede si mismo para
alcanzar cualquier meta que se
proponga
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Le invito a reflexionar y responder la siguiente pregunta:

¢ Cuales son sus capacidades personales?

Mi compromiso de hoy es:

Notas
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Sesidn 2
El apoyo social y el cambio sobre
mi condicion cronica

Puestna, metoy de hoy:

e Reconocer la importancia de
generar un cambio positivo en el
manejo de la condicidn crénica.

e |dentificar las redes de apoyo.

%D Conlenidea:
—-ﬁ‘ e E| cambio sobre la condicidon crénica.
e Apoyo social.

Una condicion crénica es una enfermedad lenta que
tiene una larga duracion y enfrentarla trae consigo un
cambio en el estilo de vida. Es importante considerar la
actitud que usted debe asumir con el fin de realizar los
cambios necesarios para alcanzar mejores resultados
y asi superar cualquier problema.
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El ser participe de esta
intervencion telefénica
demuestra el deseo que usted
tiene por llevar a cabo un
cambio positivo en su estilo de
vida, que le permitira un
adecuado manejo de su
condicién

Para comenzar, le invito a responder la siguiente pregunta:

¢ Cuales son las razones que lo/la impulsaron a participar
de esta intervencion telefonica y qué expectativa tiene?

Es importante que durante el cambio que usted esta
llevando a cabo en el manejo de su condicion crénica, pueda
recibir el apoyo social de las personas que estan su lado.
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¢ Que es el Apoyo Social?

El apoyo social tiene que ver con las interacciones que
tenemos con otras personas y/o grupos con los cuales
mantenemos unvinculo cercano, recibiendo apoyo de
parte de ellos en situaciones de crisis.

Le invito a responder la siguiente pregunta:

¢Quiénes son las personas y/o grupos que
continuamente estan junto a usted? ;De qué manera
lo apoyan?

i Tener la posibilidad de comunicarnos y contar
con otras personas ayuda en nuestro bienestar y a
mantenernos saludables!
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Mi compromiso de hoy es:
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e

F
.
L

il-' ”
Cumpliendo la adherencia a mi -~ ?
tratamiento farmacologico ,% b &

edidn 3 ¥

o Nuestnew metow de: hoy;

e Conocer el concepto de
adherenciaterapéutica.

¢ |dentificar la adherencia terapéutica.

¢ Nombrar el esquema farmacolégico.

o
= e Adherencia terapéutica al
tratamiento y plan terapéutico.

El tener una condicién crénica requiere que todos los
dias usted se autoadministre medicamentos, ya sea a
través de comprimidos o también por medio
inyecciones, con el fin de mantener controlado el
nivel de su glicemia.

A continuacion, le invito a responder las siguientes
preguntas encerrando en un circulo su respuesta
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..5e ha olvidado alguna vez de tomar los
medicamentos para tratar su enfermedad?

Sl - NO
. ., Toma los medicamentos a las horas indicadas?
Sl - NO
. Cuando se siente bien, ;deja de tomar la medicacién?
Sl - NO
. Si alguna vez se siente mal, ;deja usted de tomar la
medicacion? Sl - NO

Por medio de las preguntas anteriores fue posible conocer
como es su adherencia y cumplimiento del tratamiento.

La adherencia terapéutica es el cumplimiento al
tratamiento indicado, lo que involucra asistir a sus
controles y tomarse los medicamentos en los horarios
establecidos, con el fin de alcanzar buenos resultados.

AT . |
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Responda lo siguiente:

¢ Cuales son los medicamentos que toma diariamente
y a qué hora?

Medicamento Horario Cantidad

¢ Qué puede hacer para mantener o mejorar su
cumplimiento y adherencia al tratamiento?

10
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Mi compromiso de hoy es:

Notas

1
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Geaidn 4
Conociendo mi condicion
cronica

o Nuestne metoy de hoy:

e Conocer generalidades sobre Ila
Diabetes Mellitus Tipo 2 y la Ulcera
de Pie Diabético.

e |dentificar signos y
sintomas de complicaciones
asociadas a la Diabetes Mellitus
Tipo 2 y Ulcera de Pie Diabético.

o
= e Diabetes Mellitus Tipo 2 y Ulcera de
Pie diabético.

La principal causa por la cual usted asiste a un
CESFAM es por presentar una condicidn crénica
llamada Diabetes Mellitus Tipo 2, la cual trae consigo
algunas complicaciones como la Ulcera de Pie
Diabético.

12
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Antes de iniciar, le invito a responder lo siguiente:
¢ Que sabe usted de la Diabetes Mellitus Tipo 2?

¢ Como se identifica la Diabetes Mellitus Tipo 2 en
una persona?

La Diabetes Mellitus Tipo 2 es una alteracién metabdlica
que se caracteriza por presentar altos niveles de glucosa
en la sangre debido a una alteracién en la liberacién o
accion de la insulina.

Es una condicién crénica porque estara presente toda
la vida desde su diagndstico, y es importante
mantenerla controlada ya que puede presentar
complicaciones.

13

176



Una complicacion que comunmente se genera y que
usted presenta, es el pie diabético, que corresponde a
una alteracidén que provoca una destruccion de la piel y
sus tejidos, pudiendo infectarse en algunos casos.

Todas las acciones que realizan
los profesionales a favor de su
salud estan enfocadas en
prevenir cualquier alteracion, por
eso es importante su
compromiso

14
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Mi compromiso de hoy es:

15
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—— Y @
¢, Como debo cuidar mis pies?
N

\‘

o~ Nuestnow melov de hoy:

e Conocer cuales son los cuidados
generales delos pies.

¢ |dentificar que insumos favorecen
el cuidadode los pies.

§D Contenides:
--& e El cuidado de los pies.

Un aspecto importante que usted debe considerar
diariamente es el cuidado que deben tener sus pies.
Le invito a ver las siguientes imagenes explicativas:

1. Inspeccion de Observar el empeine, la planta,

los pies los espacios entre los dedos y las

) ufias, en busqueda de lesiones,

_ o cambios de color o hinchazon,

ampollas, callos, durezas,
inflamacion, quemaduras o

ulceraciones. Puede utilizar un

espejo.

16
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2. Higiene de los
pies

3. Cuidado de la
piel, unas y
callosidades

g/-
.
am

Realizar el lavado diario de los pies.
Se recomienda que la
temperatura del agua sea siempre
tibia.

El tiempo de lavado e higiene no
debe ser mas de 10 minutos para
evitarla maceracion de la piel.
Procurar un secado cuidadoso
utilizando una toalla exclusiva para
el secado entre los dedos. Puede
utilizar secador de pelo solo con
aire frio.

Luego del aseo, hidratar la piel con
cremas hidratantes en planta y en
dorso, evitar aplicarla entre los
dedos.

El corte de las ufias debe realizarlo
un poddlogo. Si no es posible,
puede realizarlo un familiar
limandolas y en ningun caso mas
alla del limite de los dedos.

Las ufias gruesas deben ser
tratadas por un poddlogo.

Las callosidades y hongos deben
ser tratados por un profesional de
salud y no se deben eliminar por
usted.

17
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4. Medias, calcetines, y zapatos

Cambiarse todos los dias.

Usar material preferentemente de
algodon.

Usar costuras de adentro hacia
afuera o preferentemente sin
costuras.

Evitar medias o calcetines
ajustados o hasta la rodilla.

En cuanto a los zapatos, se sugiere:

Revisar y palpar la parte interna del zapato en busqueda
de objetos extrafios en su interior.

No usar calzado apretado, con bordes o costuras
internas irregulares o asperas.

Evitar el tipo de calzado abierto tipo sandalia.

En lo posible, cambiar los zapatos diariamente o quitarse
los zapatos 10 a 15 minutos al dia cada 3 horas para
aliviar la presion.

Evitar el uso de zapatos sin medias o calcetines.

Evitar el ajuste excesivo de los cordones o la utilizacion
de calzado con ajustes elasticos.

Se recomienda, en lo posible, cambiar diariamente de
zapatos ya que cada calzado distribuye la presion de
manera distinta.

18
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Otros aspectos importantes para considerar:

Nunca debe caminar descalzo en su hogar o en el
exterior.

Nunca debe usar guateros ni ningun tipo de estufa o
mantaeléctrica para calentar los pies.

Cualquier cambio que observe en sus pies, debe
consultar con un profesional del CESFAM.

Ahora que ya conocemos los cuidados generales de los
pies, le invito a encerrar en un circulo las imagenes que
corresponden a los cuidados correctos de los pies:

19
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Mi compromiso de hoy es:

Notas

20
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esidn 6
Mejorando mi alimentaciony
actividad fisica

..I Nueatia mela de ‘wl;j;

e Conocer cuales son los alimentos
que favorecen el manejo de la
Ulcera de Pie Diabético.

e Conocer y realizar ejercicios que

favorecen elmanejo de la Ulcera
de Pie Diabético.

Contenides:

—
% ﬁ e Alimentacion y actividad fisica.

Hay dos temas importantes que favorecen la
cicatrizacion de su herida y ayudan a mantener
controlada su enfermedad: la alimentacion y la actividad
fisica.

Antes de comenzar, responda las siguientes preguntas:
;Que alimentos ha consumido en los ultimos 3

dias?

21
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BOSAVIINGS .ot e R S
AIMUETZEG: ot s R S S ke

B oo i i S

En las comidas que consumimos diariamente se
encuentran presentes 3 macronutrientes principales:

Proteinas — Grasas - Carbohidratos

Para contribuir en la cicatrizacion de
su herida, es necesario mantener
una adecuada alimentacion, por lo
gue vamos a conocer que
alimentos nos van a ayudar

22
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Alimentos:

Cantidad:

Es muy importante que ademas de elegir correctamente
los alimentos, podamos distribuirlos de la manera mas
adecuada en nuestro plato de la siguiente manera:

23
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jRecuerde no sobrepasar las 4 a Shoras entre una
comida y otra!

Ahora, para poner en practica lo aprendido, le invito a
crear 3 platos con los alimentos que favorecen en la
cicatrizacion de su herida.

La actividad fisica ayuda a mantenernos activos y mejora el
nivel de la glicemia. Tiene que tener algunas
consideraciones especiales al momento de realizarla, ya
que los gjercicios como caminatas, uso de peso y presion
sobre los pies estan prohibidos.

24
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9.4 ANEXO 4: AUTORIZACION DIRECCION CESFAM VIOLETA PARRA

Centin de
Saludl Familin
» Violeta Parva

Torvhie de Stk
-k

Wheliterio de
Tl

carrawven-00C001 18047022

MAT.: Investigocién Cientifica.

A : PRESIDENTE COMITE ETICO CIENTIFICO H.C.H.M,
DR. CARLOS ESCUDERO OROICO

Junto con saludarle, informo a usted, que esta Dreccién ha lemado
conocimiento y olorga ka foctiblidod de realizar Investigacion  Cientifica
“Infervencion telefénico de apoyo al aulomanejo en el areg de ulceracién y
hemoglobina glicosilada en adultos diabéticos con Ulcera de pie; estudio de
acepiabilidad”. Reclizado por el estudiante Alberto Herrera Maorsalves, de
Magister en Enfermeric Universidod de Concepcion,

Atentamente,
DIRECTORA
CESFAM VIOLETA PARR/
DISTRIBUCION:
- Laindicaoda
Estudionte tesistas

Encargada Comilé Elico Cientitico Cestarm Violela Pana
Oficing de Partes
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9.5 ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO PROFESIONALES DE LA

s

N° FOLIO:

SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EVALUACION DE
LOS COMPONENTES Y CONTENIDOS LA INTERVENCION TELEFONICA
DE APOYO AL AUTOMANEJO

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Alberto Nicolas Herrera Monsalves,
Enfermero, Alumno del Programa de Magister en Enfermeria, Facultad de
Enfermeria, Universidad de Concepcion. RUT: 18.388.718-1

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: “Intervencion telefonica de
apoyo al automanejo en el area de ulceracion y hemoglobina glicosilada en
adultos diabéticos con ulcera de pie: estudio de aceptabilidad”.

A usted se le ha invitado a participar en la evaluacion de los componentes y
contenidos de la intervencion que sera utilizada en este estudio, dado que usted
posee experiencia en la atencion de usuarios pertenecientes al Programa de
Salud Cardiovascular y/o en el abordaje de adultos diabéticos con ulcera de pie.
Antes de decidir si participar o no, debe conocer y comprender cada uno de los

siguientes apartados:

1. OBJETIVOS DEL ESTUDIO: Evaluar la aceptabilidad de una intervencion
telefénica de apoyo al automanejo en el area de ulceracion y hemoglobina
glicosilada dirigida a adultos diabéticos con Ulcera de pie grado | y Il de Wagner

adscritos al Centro de Salud Familiar “Violeta Parra” de la comuna de Chillan
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2. BENEFICIOS DE LA EVALUACION: La informacién obtenida de la
evaluacion contribuira a conocer que aspectos de los componentes y contenido
de la intervencion deberian ser modificados con el fin de facilitar su desarrollo

posterior.

3. CRITERIOS DE SELECCION: Los criterios de seleccion para participar en la
evaluacion de los componentes y contenidos de la intervencion son los
siguientes: ser un profesional de salud con experiencia en el Programa de
Salud Cardiovascular y/o poseer experiencia en el abordaje del adulto diabético
con Ulcera de pie, con al menos 12 meses de experiencia en el area, y no
encontrarse con licencia médica. El numero de participantes para llevar a cabo

esta evaluacion sera de seis.

4. PROCEDIMIENTOS DE LA EVALUACION: En caso de aceptar participar en
la evaluacién de los componentes y contenidos de la intervencion telefénica
“Mejoramiento de cuidados en Ulcera de pie diabético”, usted deberd asistir
durante su horario laboral a una entrevista individual o grupal con otros
profesionales, en una sala del CESFAM Violeta Parra junto al investigador,
resguardando protocolos COVID-19. La duracién de ambas entrevista sera de
30 minutos y la modalidad dependera de su disponibilidad. Durante esta
instancia, se le dara a conocer a través de una presentacién PowerPoint una
descripcion completa de la intervencion telefonica de apoyo al automanejo y sus
etapas, considerando su propdsito, objetivo general y especificos, contenidos,
metodologia de ensefianza, metodologia de evaluacion y programa de
actividades. Posteriormente, se le hard entrega de los materiales de la
intervencion (cuadernillo y mensajes de texto y voz de refuerzo por escrito) los
cuales podra revisar en un periodo de hasta 7 dias. Una vez transcurrido este
periodo, se llevara a cabo una nueva entrevista grupal o individual, segun su
disponibilidad, con el investigador, en donde debera responder un cuestionario

gue permite la evaluacion de los componentes y contenidos de la intervencion.
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Al otorgar mi consentimiento entiendo que:

1. El investigador principal posee las capacidades, la experiencia, los recursos y

medios para desarrollar esta evaluacion.

2. Los beneficios que se obtendran de esta evaluacién es informacién que
contribuird al desarrollo posterior de una intervencién dirigida a adultos con

Ulcera de pie diabético grado | y Il de Wagner.

3. Los riesgos de participar en la evaluacién de los componentes y contenidos
de esta investigacion son minimos y podrian estar asociados a las preguntas
del cuestionario que evalla los componentes y contenidos de la intervencion.
En caso de que ocurran, el investigador tomara conocimiento, otorgara

contencion verbal y explicara las preguntas que puedan generar esta situacion.
4. La alternativa es no participar en esta evaluacion.
5. La no participacion no implica consecuencias para los participantes.

6. La participacion no implica compensacion econémica durante el periodo en el

que se desarrolle la sesién de evaluacion.

7. Cualquier pregunta que quiera hacer con relacion a mi participacion en esta
investigacion debera ser contestada por el investigador principal, Don Alberto
Nicolas Herrera Monsalves, fono: 984289716, correo electronico:
albertherrera@udec.cl, Facultad de Enfermeria. Universidad de Concepcion o
por el o por el Presidente del Comité Etico-Cientifico del Hospital Herminda
Martin de Chillan Dr. Carlos Escudero Orozco, fono: 42-2528138, correo

electrénico: carlos.escudero.o@redsalud.gob.cl.

8. Podré retirarme de esta evaluacién en cualquier momento sin dar razones ni

tampoco sin que ello le perjudique.
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9. Los resultados de esta evaluacion pueden ser presentados en conferencias o
publicados, pero mi nombre e identidad no sera revelado y los datos

proporcionados permaneceran en forma confidencial.

10. La informacion de los participantes de esta evaluacion sera custodiada por
el investigador principal del proyecto y almacenada en la Facultad de

Enfermeria de la Universidad de Concepcién por un periodo de 5 afios.

11. Podré acceder a los resultados de esta evaluacion solicitando la informacion

al investigador principal mediante correo electrénico.

12. Mi consentimiento esta dado libre y voluntariamente sin que haya sido

forzado u obligado.
13. Se me proporcionara una copia de este documento.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede,
si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de

este documento.
5. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he
leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido

respondidas de manera satisfactoria. He sido informado(a) y entiendo que los
datos obtenidos en la evaluacion pueden ser publicados o difundidos con fines

cientificos, de acuerdo a ello:
Acepto participar en la evaluacion [ ]

No acepto participar en la evaluacion ]
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Firma Investigador Principal Firma Participante en el Estudio

Firma Director/a y/o Ministro de Fe del CESFAM

Fecha: / /
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9.6 ANEXO 6: RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DE EVALUACION DE
LOS COMPONENTES Y CONTENIDOS DE LA INTERVENCION

Preguntas Muy en En De Muy de acuerdo
9 desacuerdo desacuerdo acuerdo y

1. ¢Considera adecuada la cantidad de 6 semanas para el desarrollo de 5 4

la intervencion telefénica?

2. ¢Considera adecuada la cantidad de 6 sesiones telefénicas a > 4

desarrollar con los usuarios?

3. ¢ Considera adecuado 20 minutos como tiempo de duracion de cada 2 4

sesion telefénica?

4. ;Considera adecuada la cantidad de 12 mensajes de textos de 5 4

refuerzo a enviar a cada usuario?

5. ¢ Le parece atractiva la paleta de colores utilizada en el cuadernillo? 3 3

6. ¢ Considera adecuada la fuente y tamafio de letra utilizada en el 1 2 3

cuadernillo?

7. ¢Cree que las imagenes utilizadas en el cuadernillo son apropiadas? 2 4

8. ¢ Considera correcta la redaccién de cada sesién del cuadernillo? 2 4

9. ¢ Es coherente el contenido a tratar en cada sesion del cuadernillo? 1 1 4

10. ¢ Considera adecuada la extension del contenido a abordar en cada 5 4

sesion del cuadernillo?

11. ¢ Considera correcta la redaccion de cada mensaje de texto de 2 4

refuerzo?

12. ¢ Es coherente el contenido a enviar en cada mensaje de texto de > 4

refuerzo?

13. Al leer los mensajes de texto de refuerzo entregados ¢,considera 1 1 4

adecuada su extension?

Observaciones:

Respecto a la pregunta 3, dos profesionales otorgaron como respuesta “en
desacuerdo”, en donde se fundamenta por parte de uno de ellos “cambiaria a
menos minutos de acuerdo al tiempo en que la mayoria de los usuarios
contesta, ya que la mayoria trabaja”, mientras que el otro fundamenta “disminuir

a 15 minutos intervencion”.

En cuanto a la pregunta 6, un profesional otorga como respuesta “en

desacuerdo” fundamentando “la letra deberia ser un poco méas grande”. Otro
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profesional que otorgé como respuesta “de acuerdo” pero también fundamenta

“agregar numero de pagina”.

Sobre la pregunta 9, un profesional otorga como respuesta “en desacuerdo”
fundamentando “se sugiere que el titulo de sesion vaya acorde con el objetivo

de la sesion”.

Finalmente, por la pregunta 13, un profesional otorga como respuesta “en
desacuerdo” fundamentando “se sugiere mensajes mas cortos, simples,

enfocados al objetivo”.
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9.7 ANEXO 7: GUIA DE INVITACION A PARTICIPAR EN INTERVENCION
TELEFONICA DE APOYO AL AUTOMANEJO

GUIA DE INVITACION

Sr o Sra (nombre del adulto), mi nombre es

soy (indicar cargo), quisiera

comentarle que nuestro CESFAM esta participando en un estudio en conjunto
con un estudiante de magister en enfermeria de la Universidad de Concepcion,
cuyo objetivo es evaluar la aceptabilidad de una intervencion telefénica de
apoyo al automanejo en adultos diabéticos con Ulcera de pie. La duracioén es de
6 semanas en la que se llevaran a cabo sesiones telefonicas y mensajes de
texto o voz, abordando diferentes teméaticas relacionadas con el manejo de la
Diabetes mellitus tipo 2 y de la Ulcera de pie diabético.

El estudio se denomina "Intervencion telefénica de apoyo al automanejo en el
area de ulceracién y hemoglobina glicosilada en adultos diabéticos con Ulcera
de pie: estudio de aceptabilidad". Si usted esta interesado/a en participar, el
investigador lo/la contactara para explicar en profundidad el estudio y coordinar

la firma del documento de consentimiento informado. ¢ Le interesa participar?

Si le interesa, anotar nombre completo, nimero telefénico, dia y horario en que

podra ser contactado.

Agradecer.
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9.8 ANEXO 8: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ADULTOS

DIABETICOS CON ULCERA DE PIE
6‘.

N° FOLIO:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Alberto Nicolas Herrera Monsalves,
Enfermero, Alumno del Programa de Magister en Enfermeria, Facultad de
Enfermeria, Universidad de Concepcion. RUT: 18.388.718-1

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: “Intervencion telefonica de
apoyo al automanejo en el area de ulceracién y hemoglobina glicosilada en
adultos diabéticos con ulcera de pie: estudio de aceptabilidad”.

A usted se le invita a participar en este estudio de investigacion debido a que
presenta una Ulcera de pie diabético en un grado tal que facilita su cicatrizacion

si se lleva a cabo un adecuado manejo.

Antes de decidir si participar o no, debe conocer y comprender cada uno de los

siguientes apartados:

1. OBJETIVO DEL ESTUDIO: Evaluar la aceptabilidad de una intervencion
telefonica de apoyo al automanejo en el area de ulceracion y hemoglobina
glicosilada dirigida a adultos diabéticos con Ulcera de pie grado | y Il de Wagner

adscritos al Centro de Salud Familiar “Violeta Parra” de la comuna de Chillan

2. CRITERIOS DE SELECCION: Los criterios de seleccion para participar en

este estudio se mencionan a continuacion. Criterios de inclusién: Adulto
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diabético de 20 afios y mas con Ulcera de pie grado | y Il de Wagner que se
encuentre en curacion avanzada adscrito al CESFAM Violeta Parra de la
comuna de Chillan, alfabeto, que cuente con teléfono movil operativo y con plan
de llamadas y mensajeria de texto. Criterios de exclusion: Adulto con deterioro
cognitivo, hipoacusia, con alteraciones de salud mental (depresion,
esquizofrenia, trastorno bipolar, alcoholismo, segun criterio diagndstico
registrado en ficha clinica), con enfermedad neurodegenerativa (alzheimer,
parkinson), con Ulcera secundaria a trauma agudo y con presencia de
retinopatia, nefropatia y enfermedad arterial periférica. El numero de

participantes para llevar a cabo este estudio sera de doce.

3. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO: En caso de aceptar participar en el
estudio, el investigador le hara preguntas verbales relacionadas con datos
sociodemogréficos de usted en un tiempo de 15 minutos en una sala del
CESFAM Violeta Parra o en una visita a su domicilio, segun su disponibilidad,
resguardando protocolos COVID-19. Posterior a ello, y en un horario a convenir
con el investigador, usted recibira 6 sesiones telefénicas de enfermeria
personalizadas, las cuales tendran una duracion de 15 minutos las 5 primeras y
20 minutos la dltima, apoyadas por un cuadernillo que se le hara entrega si
usted decide participar en esta intervencion durante un periodo de 3 semanas
considerando 2 sesiones semanales. Posteriormente recibird 12 refuerzos por
mensajeria de texto y voz que se les hara llegar a su teléfono movil, durante
otro periodo de 3 semanas. Al finalizar esta etapa, el investigador del estudio le
hara responder un cuestionario escrito que evaluara la aceptabilidad de la
intervencién en un tiempo de 30 minutos en una sala del CESFAM Violeta Parra
0 en una visita a su domicilio, segun su disponibilidad, resguardando protocolos
COVID-19.
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Al otorgar mi consentimiento entiendo que:

1. El investigador principal posee las capacidades, la experiencia, los recursos y
medios para desarrollar este estudio.

2. Los beneficios que obtengo de este estudio son recibir una atencién por un
profesional de enfermeria personalizada con el apoyo de la tecnologia de la
informacion enfocada en el manejo de mi condicion cronica y de la Ulcera de pie
diabético que actualmente es tratada en el CESFAM “Violeta Parra” de la

comuna de Chillan.

3. Los datos que se obtendran de este estudio es informacion que contribuira al
desarrollo de intervenciones en torno a personas que presentan Ulceras de pie

diabético.

4. Los riesgos de participar en esta investigacion son minimos, y podrian estar
asociados a las actividades llevadas a cabo por las sesiones telefénicas, el
contenido de los mensajes de texto y voz y/o a las preguntas del cuestionario
sociodemografico y del cuestionario que evaluara la aceptabilidad. En caso de
que ocurran, el investigador tomara conocimiento, otorgara contencion verbal y

explicara actividad, contenido y/o pregunta que pueda generar esta situacion.
5. La alternativa es no participar en esta investigacion.
6. La no participacion no implica consecuencias para los participantes.

7. La participacion no implica compensacion econdmica durante el periodo que

dure la intervencion.

8. Cualquier pregunta que quiera hacer con relacion a mi participacion en esta
investigacién debera ser contestada por el investigador principal, Don Alberto
Nicolas Herrera Monsalves, fono: 984289716, correo electronico:
albertherrera@udec.cl, Facultad de Enfermeria. Universidad de Concepcion o

por el Presidente del Comité Etico-Cientifico del Hospital Herminda Martin de
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Chillan Dr. Carlos Escudero Orozco, fono: 42-2528138, correo electrénico:

carlos.escudero@redsalud.gob.cl.

9. Podré retirarme de esta investigacion en cualquier momento sin dar razones

ni tampoco sin que ello me perjudique.

10. Los resultados de este estudio pueden ser presentados en conferencias o
publicados, pero mi nombre e identidad no sera revelado y los datos

proporcionados permaneceran en forma confidencial.

11. La informacion obtenida de este estudio sera custodiada por el investigador
principal del proyecto y almacenada en la Facultad de Enfermeria de la

Universidad de Concepcién por un periodo de 5 afios.

12. Podré acceder a los resultados de esta evaluacion solicitando la informacion

al investigador principal mediante correo electrénico.

13. Mi consentimiento estd dado libre y voluntariamente sin que haya sido

forzado u obligado.
14. Se me proporcionara una copia de este documento.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede,
si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de

este documento.
4. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he

leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido

respondidas de manera satisfactoria. He sido informado(a) y entiendo que los
datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines

cientificos, de acuerdo a ello:
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Acepto participar en el estudio [ ]

No acepto participar en el estudio | ]

Firma Investigador Principal Firma Participante en el Estudio

Firma Director/a y/o Ministro de Fe del CESFAM

Fecha: / /
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9.9 ANEXO 9. CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO PARA ADULTOS

DIABETICOS CON ULCERA DE PIE

CUESTIONARIO DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Fecha de la Encuesta /o
P1. Sexo Masculino: 1 Femenino: 2
P2. Edad (afios cumplidos) afios
Soltero(@): 1
Casado(a): 2
P3. ¢ Cuédl es su estado civil actual? Divorciado(a): 3
Viudo(a): 4
Conviviente: 5
Sin enseflanza educacional: 1
P4. ¢ Cual fue el Gltimo nivel educacional Ensefianza basica incompleta: ___ 2
gue usted cursé y aprob6? Ensefianza basica completa: 3
Ensefianza media incompleta: ___ 4
Ensefianza media completa: 5
Ensefianza superior incompleta: 6
Ensefianza superior completa: _ 7
P5. ¢ Cuantos afios lleva con diabetes? afios
P6. ¢ Es Hipertenso? Si: 1 No: 2
P7. ¢Usted fuma? Si: 1 No: 2
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9.10 ANEXO 10: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
ENTREVISTA COGNITIVA

N° FOLIO:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Alberto Nicolas Herrera Monsalves,
Enfermero, Alumno del Programa de Magister en Enfermeria, Facultad de
Enfermeria, Universidad de Concepcion. RUT: 18.388.718-1

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: ‘“Intervencién telefonica de
apoyo al automanejo en el area de ulceracién y hemoglobina glicosilada en

adultos diabéticos con ulcera de pie: estudio de aceptabilidad”.

A usted se le invita a participar en este estudio de investigacion debido a que

presenta una condicién crénica por la que ha recibido atencién de salud.

Antes de decidir si participar o no, debe conocer y comprender cada uno de los

siguientes apartados:

1. OBJETIVO DEL ESTUDIO: Evaluar la adaptacién al espafiol chileno del
cuestionario “Treatment Acceptability and Preference (TAP)” que medira la
aceptabilidad de una intervencion telefénica de apoyo al automanejo en el area
de ulceracion y hemoglobina glicosilada dirigida a adultos diabéticos con ulcera
de pie grado | y Il de Wagner adscritos al Centro de Salud Familiar “Violeta

Parra”’ de la comuna de Chillan

2. CRITERIOS DE SELECCION: Los criterios de seleccion para participar de

esta entrevista se mencionan a continuacion: Criterios de inclusiéon: Adulto de
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20 afios y mas, con Diabetes Mellitus Tipo 2 en tratamiento y alfabeto. Criterios
de exclusion: Adulto con deterioro visual o auditivo. El nimero de participantes

para llevar a cabo este estudio sera de cinco.

3. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO: En caso de aceptar la invitacion de
participar en el estudio, el investigador le proporcionard el cuestionario
“Treatment Acceptability and Preference (TAP)” adaptada a una version en
espafiol chileno, el cual se compone por nueve items de respuestas en formato
tipo Likert que usted deber& responder, con el fin de evaluar la comprension
semantica, deseabilidad social, sensibilidad y adecuacién de las opciones de
respuesta durante una visita a su domicilio, segun su disponibilidad,

resguardando protocolos COVID-19.
Al otorgar mi consentimiento entiendo que:

1. El investigador principal posee las capacidades, la experiencia, los recursos y

medios para desarrollar este estudio.

2. Los beneficios que se obtienen de esta actividad son claves en la adaptacion
cultural del cuestionario “Treatment Acceptability and Preference (TAP)” que
sera utilizado en una intervencion telefénica en un CESFAM de la region de
Nuble.

3. Los riesgos de participar en esta investigacion son minimos, y podrian estar
asociados a las preguntas del cuestionario. En caso de que ocurran, el
investigador tomara conocimiento, otorgara contencion verbal y explicara

pregunta que pueda generar esta situacion.
4. La alternativa es no participar en esta investigacion.
5. La no participacion no implica consecuencias para los participantes.

6. La participacion no implica compensacion econémica.
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7. Cualquier pregunta que quiera hacer con relacion a mi participacion en esta
investigacion debera ser contestada por el investigador principal, Don Alberto
Nicolas Herrera Monsalves, fono: 984289716, correo electronico:

albertherrera@udec.cl, Facultad de Enfermeria. Universidad de Concepcion.

8. Podré retirarme de esta investigacion en cualquier momento sin dar razones

ni tampoco sin que ello me perjudique.

9. Los resultados de este estudio pueden ser presentados en conferencias o
publicados, pero mi nombre e identidad no serd revelado y los datos

proporcionados permaneceran en forma confidencial.

10. La informacion obtenida de este estudio ser& custodiada por el investigador
principal del proyecto y almacenada en la Facultad de Enfermeria de la

Universidad de Concepcion por un periodo de 5 afios.

11. Podré acceder a los resultados de esta evaluacién solicitando la informacién

al investigador principal mediante correo electronico.

12. Mi consentimiento estd dado libre y voluntariamente sin que haya sido

forzado u obligado.
13. Se me proporcionara una copia de este documento.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede,
si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de

este documento.
4. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he
leido y comprendido la informaciéon anterior y mis preguntas han sido

respondidas de manera satisfactoria. He sido informado(a) y entiendo que los
datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines

cientificos, de acuerdo a ello:
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Acepto participar en el estudio [ |
No acepto participar en el estudio ]

Firma Investigador Principal Firma Participante en el
Estudio
Fecha: / /

206



9.11 ANEXO 11. RESULTADOS ENTREVISTA COGNITIVA

Preguntas originales

del cuestionario

Preguntas de prueba

Resultados

Propuestas de
modificaciones

1. ¢Qué tan efectiva
sera esta intervencién
a corto plazo para
mejorar su problema
de salud?

a) ¢Qué  entiende

usted?

b) ¢Cémo lo diria con
sus propias palabras?

P1l: “se estan preocupando
por mi enfermedad y quieren
tener un registro de cuénto
tiempo se va a demorar en
que se sane”

P2: *hay una intervencion
telefénica y Si esa
intervencion telefénica sirve
para solucionar mi problema
de salud”

P3: “que tan importante
puede ser, hacer esto para el
bien de la salud”

P4: “que tanto me ayuda esta
intervencion a corto plazo”

P5: “que tan efectiva puede
ser esta intervencion, estas
preguntas, a un plazo minimo
para mejorar la salud.

Sin modificaciones.

2. ¢Qué tan efectiva
sera esta intervencion
a largo plazo para
mejorar su problema
de salud?

a) ¢Como lo entiende
usted?

b) ¢ Cémo podria decirlo
con sus propias
palabras?

P1: “al estar recibiendo esa
llamada, cierto, yo voy a estar
preocupada de lo que me van
a decir con respecto a como
va mi problema”

P2: “la pregunta que dice que
es a largo plazo para mejorar
el problema, pero también va
a depender de lo que yo
ponga de mi parte”

P3: “que tan bueno sera
hacerlo a largo plazo para
mejorar la salud”

P4:. “qué tan efectiva sera
esta intervencion por mas
tiempo para mejorar el
problema de salud”

P5: “de qué manera va a ser
positiva esta pregunta a un
plazo mayor para mi salud”

Sin modificaciones.
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3. Como resultado de
su problema de salud
¢qué tan efectiva sera
esta intervencion para
reducir la fatiga que
experimenta durante el
dia?

a) ¢Coémo podria decir
con sus propias
palabras esta pregunta?

b) ¢Como comprende
esta pregunta?

c) ¢Cémo la entiende?

P1: “si estaria bien que yo
sea asesorada en este caso
de fatiga o de cualquier
malestar que sienta debido a
la diabetes”

P2:“la pregunta trata del
problema directo de la
diabetes que es la fatiga, es
un tema que tiene todo el
tiempo con esta enfermedad”

P3: “con la intervencion que
se va a hacer se puede
mejorar la salud”

P4:. “que tan efectiva sera
esta intervencion para reducir
el cansancio que se
experimenta durante el dia”

P5: “cudl seria el resultado
para mi salud y que tan
efectiva podria ser la
intervencion que se esta
realizando para la fatiga que
uedo tener durante el dia”

Sin modificaciones.

4. Segln su opinién
¢ qué tan efectiva cree
usted sera esta
intervencion para
mejorar su capacidad

para realizar  sus
actividades diarias
habituales?

a) ¢, Como puede decirlo
usted con sus propias
palabras?

b)¢, Como lo
comprende?

P1: “me voy a sentir mejor o
méas segura de lo que me
pasa porque va a haber
alguien que va a estar
diciendo, si eso le debe pasar
0 eso no lo haga porque le va
a pasar tal cosa, me va a
estar advirtiendo”

P2: “a efectividad va a
depender de lo que tu digas
por teléfono, de las
recomendaciones y  del
cumplimiento que yo tengo
que darle también”

P3: “se puede usar la palabra
que tan importante va a hacer
la intervencién en mejorar
todo, la actividad fisica, todo”

P4: “que tan efectiva puede
ser la ayuda que me van a
dar para mi quehacer diario”

P5: “que tan efectivo puede
ser el cuestionario para la
intervencion para mejorar mi
salud en mis actividades
diarias”

Sin modificaciones.
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5. ¢Qué tan aceptable
le parece esta
intervencion?

a) ¢ Como podria decirlo
usted de otra manera o
con sus propias
palabras?

P1: “‘que tan preocupante es
esta intervencion”

P2: “que tan recomendable le
parece esta intervencion”

P3: “que tan importante le
parece esta intervencion”

P4: “que tan me parece esta
intervencion”

P5: “que tan favorable me
parece esta intervencion”

Sin modificaciones.

6. ¢Qué tan apropiada
parece ser esta
intervencién para su
problema de salud?

a) ¢ Coémo puede decirlo
usted con sus propias
palabras?

P1: “que es apropiado, o
sea, quien esta llamando y
preocupandose de uno, que
te esté llamando y como se
siente”

P2: “esta diciendo si se ajusta
a la necesidad que yo tengo.
Se ajusta al problema de
salud que tengo, yo creo que
seria eso”

P3: “que tan necesaria puede
ser para el problema de
salud”

P4: “en qué me va a ayudar
para mi problema”

P5: “que tan positiva puede
ser la intervencion para mi
salud”

Sin modificaciones.

7. Segln su opinion
squé tan malos son
los efectos
secundarios de esta
intervencion?

a) ¢ Como lo entiende
usted?

b) ¢ Cémo lo diria con
sus propias palabras?

P1: “yo creo que nada de
malos, porque si te estan
dando es facilidad de
preguntas, que se
preocupen”

P2: “yo sé que aca lo que
habria que contestar seria
algo malo o nada malo,
porque en realidad tu estas
tratando con una persona
que tiene diabetes y que

concientiza de su
enfermedad”
P3: ““que no tan buenos, no

buenos”

P4: “que tan negativos serian

Sin modificaciones.
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los efectos de esta
intervencion”

P5: “que tan negativos

podrian ser los efectos de la
intervencion para mi salud”

8. Segun su opinion
Jqué tan facil sera
realizar todas las
actividades de esta
intervencion?

a) Con sus propias
palabras ¢cémo podria
ser?

B) ¢ Cdémo lo entiende?

P1: “que tan facil, todo
depende de la disponibilidad
del paciente”

P2: “gue tan expedito podria
decirte para todas estas
actividades de la
intervencion”

P3: “que tan apropiadas
seran las actividades”

P4: “en que te ayudaria la
intervencion ... como lo haria
para hacerlo mas facil. Segun
el empefio que tan facil sera
hacer estas actividades”

P5: “que tan facil seran

estas actividades para mi
salud, de la intervencion”

Sin modificaciones.

9. ¢, Qué tan
dispuesto/a estd para
cumplir esta
intervencion?

a) ¢ Qué entiende
usted?

b) ¢ Como lo diria con
sus propias palabras?

P1l: “que tan receptivo a
hacer lo que te manden, una
cosa asi”

P2: “que disposicion tengo,
que factibilidad tengo para
cumplir esta intervencién”

P3: “que tan interesada”.

P4: “como esta su
disponibilidad para participar”

P5: “que tan disponible estoy
para cumplir la intervencién”

Sin modificaciones.
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9.12 ANEXO 12: AUTORIZACION DEL AUTOR

On Wed, May 4, 2022 at 7:37 AM Alide 5alazar <alide.alisalaz@gmail. com> wrote:
Cear Professor Souraya Sidani,
My name is Alide Salazar.I am a Professor at the Faculty of Nursing at the University of Concepcidn, Chile.
Colieagues and I have read your article "Feasibility, Acceptability and Effects of a Foot Self-Care Educational Interventon an Minor Foot
Problems in Patients with Type 2 Diabetes at Low Risk for Foot Ulceration: A Pilot Study,™ which we consider very interesting.

Currently, [ am working with colleagues on a Telephone intervention project to support self-management in ulceration and glycosylated
hemoglobin in diabetic adults with foot ulcers: acceptability study.

We've been looking for an instrument to measure patients’ acceptability towards the intervention, and we were wondering if it
would be possible to get a hold of the adapted versicn of the Intervention Rating Profile-15 (IRP-15) used in your study.

I'will be grateful for your response and willingness.
Attentive to your comments,

Sincerely,

Alide.

El mi&, 4 may 2022 a las 15:33, Souraya Sidani (<ssidani@ryerson.ca>) escrizic:
Dear Professor Salazar:

Thank you for your email.

I.am a bit unsure about your request. [ believe the Intervention Rating Profile - 15 was developed by other researchers and Dr Fan may
have adapted it to her study. Unfortunately, I do not have a copy of the adapted measure to share with you. However, [ have developed a
measure to assess the perception or the acceptability of health interventions; the measure is described in the article referenced below. I
would be most willing to share the measure if this is what you are looking for.

Sidani, 5 Epstein, D B Miranda, T Fox M. (2018). Psychometric properties of the Treatment Perception and
Preferences scale. Clinical Nursing Research, 27 (6), 743-761. DOI: 10.1177/1054773816654137

On Wed, May 4, 2022 at 5:44 PM Alide Salazar <alide. alisalaz@gmail.com:> wrote:
Dear Professor Sidani,
Thank you for your prompt response.
First of all, it is an honor to establish contact with you. Your work and book are an example for my students and me.
["ve read your paper, and I would like to know if you could share the measure.
Thanks in advance.
Sincerely,
Alide.
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El jue, 5 may 2022 a las B:55, Souraya Sidani (<ssidani@ryerson.ca=) escribid:
Thark you for the information. I hope my work is useful to others.
Please, find attached a copy of the measure. You have permission to:

- adapt it to your study context including: 1) adding a description of the intervention, and 2) replacing the outcomes listed in the
respective items with those expected of your intervention; and

- translate it.

Please, do not hesitate to contact me if you have any questions.

All the best

Re: Contact from University of Concepcidn Mensaje 15de 1384 < »

De Alide Salazar L* n -
Destinatario  Souraya Sidani KAy =
Cc Alberto Nicolas Herrera Monsalves L*, Maria Elena Lagos Garrido L*
Fecha 2022-05-05 18:54

Dear Professor Sidani,

Thank you for sending me the TAP measure and for the permission to use it
Wi are very grateful for your support.

Kind regards,

Alide.
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9.13 ANEXO 13: TREATMENT ACCEPTABILITY AND PREFERENCE
VERSION ESPANOL CHILENO

Cuestionario de la Aceptabilidad y la Preferencia del Tratamiento — Adaptacién

Espafiol Chileno

La intervencion telefénica de apoyo al automanejo se ha desarrollado en base a
estudios que han encontrado que las intervenciones de estas caracteristicas tienen
éxito en el manejo de la Ulcera de pie diabético, entendiendo que esta complicacion es
su problema de salud. A continuacion, leerd una descripcion de lo que se tratd la

intervencion y luego le haré algunas preguntas al respecto.

La intervencién telefénica de apoyo al automanejo se encuentra dirigida a personas
que presentan Ulceras de pie diabético, quienes recibieron 6 llamadas telefénicas por
parte de un profesional de enfermeria durante 3 semanas, con el fin de realizar
actividades relacionadas al manejo de su problema de salud utilizando un cuadernillo
de apoyo. Posteriormente, recibieron 12 mensajes de texto o voz durante otras 3

semanas que reforzaron los temas tratados durante cada llamada telefénica.
Ahora que ha aprendido de la intervencion telefénica, califique lo siguiente:

Calificacién: Las siguientes preguntas tienen que ver como usted percibe la
intervencion telefénica en la que particip6. Por favor, conteste las preguntas marcando

con un circulo la respuesta mas adecuada. No hay respuesta correcta o incorrecta.

1. ¢ Qué tan efectiva sera esta intervencion a corto plazo para mejorar su problema de
salud?

Nada efectivo Algo efectivo Efectivo Muy efectivo Totalmente
efectivo
0 1 2 3 4
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2. ¢ Qué tan efectiva sera esta intervencién a largo plazo para mejorar su problema de

salud?

Nada efectivo

0

Algo efectivo

1

Efectivo

2

Muy efectivo

3

Totalmente
efectivo
4

3. Como resultado de su problema de salud ¢qué tan efectiva sera esta intervencion

para reducir la fatiga que experimenta durante el dia?

Nada efectivo

0

Algo efectivo

1

Efectivo

2

Muy efectivo

3

Totalmente
efectivo
4

4. Segun su opinion ¢qué tan efectiva cree usted sera esta intervencion para mejorar
su capacidad para realizar sus actividades diarias habituales?

Nada efectivo Algo efectivo Efectivo Muy efectivo Totalmente
efectivo

0 1 2 3 4

5. ¢ Qué tan aceptable le parece esta intervencion?

Nada Algo aceptable | Aceptable Muy aceptable | Totalmente

aceptable aceptable
1 2 3 4

0

6. ¢ Qué tan apropiada parece ser esta intervencion para su problema de salud?

Nada
apropiado
0

Algo apropiado

1

Apropiado

2

Muy apropiado

3

Totalmente
apropiado
4

7. Seguln su opinion ¢ qué tan malos son los efectos secundarios de esta intervencion?

Nada malos

4

Algo malos

3

Malos

2

Muy malos

1

Totalmente
malos
0

8. Segun su opinibn ¢qué tan facil sera realizar todas las actividades de esta

intervencion?

Nada facil

0

Un poco facil

1

Facil

2

Muy facil

3

Totalmente
facil
4
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9. ¢ Qué tan dispuesto/a esta para cumplir esta intervencién?

Nada dispuesto

0

Algo dispuesto

1

Dispuesto

2

Muy dispuesto

3

Totalmente
dispuesto
4

© Sidani adaptada por Herrera et al. (2023)
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