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VI.  RESUMEN

La literacidad en salud es la gama de habilidades y competencias que las personas desarrollan
para leer, comprender, evaluar y utilizar informacién en salud. En Chile, la diabetes mellitus tipo
2 se ha transformado en una situacién critica de salud publica, donde un bajo nivel de literacidad
se vuelve una barrera importante para la autogestion del cuidado; lo que hace relevante el
aportar evidencias que contribuyan la incorporacién de dicho concepto al quehacer sanitario,
pues una intervencién de enfermeria que considere el nivel de literacidad del usuario contribuiria
a mejorar su capacidad de comprension, empoderando a la persona y facilitando la toma de

decisiones en salud.

Objetivo: Describir el nivel de literacidad en salud de los adultos mayores con diabetes mellitus
tipo 2, pertenecientes a un centro de atencién primaria, durante el segundo semestre del afio

2017.

Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo descriptivo, con disefo de tipo no experimental,
transversal. Con la autorizacidn de Pfizer se aplico el instrumento The Newest Vital Sign, validado

al espafol en una poblacién hispanoparlante de EE.UU.

Resultados: La muestra consistié en 59 adultos mayores, con diabetes mellitus tipo 2
compensada, 45,8% fueron hombres y 54,2% mujeres, quienes presentaron un 40,7% de alta

probabilidad de literacidad en salud limitada.

Conclusiones: Los adultos mayores encuestados presentaron una alta probabilidad de literacidad
en salud limitada, por lo que manifestarian dificultades para leer, comprender, evaluar y utilizar
informacion en salud. Destacando la relacién de la literacidad en salud con la edad y el nivel
educacional, pues a mayor edad el nivel de literacidad disminuye y a mayor nivel educacional,

mejor es el nivel de literacidad.

Palabras clave: Alfabetizacidn en salud, diabetes mellitus tipo 2, autocuidado, anciano, salud del

anciano, enfermeria en Salud Comunitaria. (Fuente: BIREME, DeCS)



VIl.  ABSTRACT
Health literacy is the range of skills and competences that people develop to read, understand,
evaluate and use health information. In Chile, type 2 diabetes mellitus has transform in a critical
situation for the public health, where a low level of literacy becomes an important barrier for self-
management support; making it relevant to provide evidence that contribute to the incorporation
of this concept to the sanitary task, because a nursing intervention that contemplate the level of
Health Literacy of the person will contribute to improve his understanding capacity, empowering

the person and promoting the decision making in healthcare.

Objective: Describe the level of Health Literacy in older adults with type 2 diabetes mellitus,

associated to the primary health care center, during the second semester of the year 2017.

Methods: A study of descriptive quantitative approach, with a non-experimental type design,
cross-sectional. With the authorization of Pfizer It was used the instrument The Newest Vital Sign,

which is validated to Spanish in a Hispano-speaking population in USA.

Results: The sample consisted of 59 older adults, with compensated type 2 diabetes mellitus,
45,8% were men and 54,2% women, presenting a 40,7% of a high probability of limited health

literacy.

Conclusion: The surveyed older adults showcase a high probability of limited health literacy,
therefore they would manifest difficulties to read, understand, evaluate and use information in
health matters. Highlighting the relationship of the health literacy with the age and the
educational level, because to older the person the level of literacy decreases and at a higher

educational level, the literacy level is better.

Keywords: Health Literacy, type 2 diabetes mellitus, self-care, aged, health of the Elderly,
Community Health Nursing. (Source: BIREME, DeCS)
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CAPITULO 1: INTRODUCCION
1.1. Introduccidn

El concepto de literacidad en salud (LS) conocida como Health Literacy en EE.UU., se refiere a la
gama de habilidades y competencias que las personas desarrollan para leer, comprender, evaluar
y utilizar informacién que les permita tomar decisiones informadas, que mejoren su calidad de
vida. Estas habilidades son vitales, ya que permiten a las personas manejar el mas alto cuidado

en salud (1).

Un bajo nivel de literacidad limita la comprensidn de instrucciones y recomendaciones, asi como
el desenvolvimiento del usuario en los sistemas de salud y las relaciones del profesional de salud
con el paciente. Esta situacién puede traducirse en deficiencias del autocuidado, no adherencia a
los tratamientos, adopcidn de estilos de vida no saludable, uso inapropiado de los servicios de

salud y aumento de las complicaciones potenciales de las enfermedades (2, 3).

En los ultimos afios, Chile ha experimentado un envejecimiento poblacional acelerado de la mano
de un aumento de las enfermedades crdnicas; en este aspecto, la diabetes mellitus tipo 2 se ha
transformado en una situacion critica de salud publica, con una prevalencia del 10% en la
poblacidn total; esto se traduce en que uno de cada diez chilenos padece esta enfermedad,
destacando que mas del 78% de las personas que poseen diabetes conoce su condicidn, pero solo

el 34% se encuentra controlada (4, 5).

Se ha observado en diversas investigaciones, que una gran proporcién de dichos pacientes no
presentan una correcta adherencia al tratamiento; siendo las principales causas, la inercia
terapéutica, la falta de conocimiento, la complejidad del régimen terapéutico, la dificultad de
comprender la propia enfermedad, los beneficios a largo plazo del tratamiento y las indicaciones

entregadas por el equipo de salud (6-11).

La revisidon bibliografica efectuada, indica que en Chile la informacidon que se tiene sobre
literacidad en salud de la poblacion es escasa; no se han realizado estudios nacionales

gubernamentales que involucren medirla, sin embargo, existen estudios de pregrado y postgrado



realizados en centros de salud familiares y organizaciones no gubernamentales de Santiago, que

han determinado, principalmente, niveles inadecuados de literacidad en salud (1, 12-14).

En sintesis, un bajo nivel de literacidad se transforma en una barrera importante para la
autogestiéon del cuidado, por lo que una intervencidon de enfermeria que considere el nivel de
literacidad en salud de la persona, contribuird a mejorar su capacidad de comprensién, permitira
el adecuado empoderamiento, fortalecera la autonomia y facilitara la toma de decisiones en

salud (2).

El presente estudio pretende describir el nivel de literacidad en salud que presentan los adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2, pertenecientes al Centro de Salud Familiar (CESFAM) Jean

et Marie Thierry, de Valparaiso.
1.2. Pregunta de investigacion

e (Cudl es el nivel de literacidad en salud de los adultos mayores con diabetes mellitus
tipo 2, pertenecientes al CESFAM Jean et Marie Thierry, durante el segundo semestre

del afio 2017?
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

e Describir el nivel de literacidad en salud de los adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2, pertenecientes al CESFAM Jean et Marie Thierry, durante el

segundo semestre del afio 2017.
1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2, pertenecientes al CESFAM Jean et Marie Thierry: Sexo, edad,
nacionalidad, situacidon laboral, afios de estudio cursados, tramo de Fondo

Nacional de Salud (FONASA), sector de atencion en CESFAM, autonomia del



cuidado, participacién de terceros en el cuidado y realizacién de ejercicios de

lectura.

Identificar caracteristicas biomédicas de los adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2, pertenecientes al CESFAM Jean et Marie Thierry: Control
metabdlico, estado nutricional, tratamiento, duracién de la diabetes y

comorbilidades.

Determinar el nivel de literacidad en salud, segun caracteristicas
sociodemograficas y biomédicas de los adultos mayores con diabetes mellitus

tipo 2, pertenecientes al CESFAM Jean et Marie Thierry.
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CAPITULO 2: MARCO REFERENCIAL
2.1. Marco empirico

2.1.1. Antecedentes de la literacidad en salud

El concepto de alfabetizaciéon hace referencia al conocimiento basico de lectura y escritura, sin
embargo, corresponde a una nocién basica que poco a poco ha ido quedando en el pasado; por
otro lado, el término alfabetizacion en salud, también conocido como literacidad en salud, va mas
alla al incluir la capacidad de utilizar dichas habilidades en el contexto sanitario. En este sentido,

se hace necesario comprender su origen e implicancias a nivel tanto internacional como nacional.
2.1.1.1. Antecedentes a nivel mundial

El término Health Literacy, fue mencionado por primera vez en la literatura por Scott K. Simonds;
guien, en un informe norteamericano publicado en 1974, abogé por la necesidad de que en las

escuelas se impartieran conocimientos sobre salud (15).

Desde entonces, varios autores han intentado conceptualizar este complejo término; incluyendo
progresivamente no sélo las capacidades para obtener, procesar y entender informacidn en el
contexto sanitario, sino también el uso simultaneo de una gama de habilidades y competencias
que permitan tomar decisiones informadas, que mejoren la calidad de vida, incluyendo la
capacidad de entender y usar numeros en la vida diaria, componente denominado como

numeracidad (12, 15-22).

Durante las ultimas décadas y bajo distintas denominaciones, la informacion en salud al usuario,
la comunicacién con éste y las consecuencias del proceso educativo e informacional, han ido
tomando cuerpo en la literatura cientifica, sin embargo, a pesar de la creciente atencion que han
presentado las distintas disciplinas y dreas de conocimiento en salud, a la fecha no existe una
definicidn undanimemente aceptada, y sus dimensiones constitutivas siguen siendo objeto de
controversia segun los diferentes enfoques, disciplinas y sensibilidades desde las que se aborda

(15).



Una revisién sistematica realizada en el 2012, en las bases de datos Medline, Pubmed y Web of
Science, identific6 al menos diecisiete definiciones y doce modelos conceptuales de

alfabetizacion en salud (16).

Entre las definiciones mas conocidas y utilizadas se encuentra la que recoge la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en su glosario de términos de promocién de la salud, que la define
como “Las habilidades sociales y cognitivas que determinan el nivel de motivacién y la capacidad
de una persona para acceder, entender y utilizar la informacién de forma que le permita

promover y mantener una buena salud” (23).

Una revisién bibliografica exhaustiva realizada en el 2015, en las bases de datos Pubmed, Psycinfo
y Cochrane Library, determind, mediante analisis bibliométrico, sefiala que la mayor parte de los
trabajos surgen a partir del 2010 y en cuanto a produccién por paises, Estados Unidos encabeza
la lista, seguido por los paises asidticos y europeos, posicionando a los paises sudamericanos

como los ultimos en esta materia (24).

Respecto a los niveles mundiales de alfabetizacién en salud; un estudio realizado por National
Assessment of Adult Literacy (NAAL) en el aifio 2003, identificé que 90 millones de personas, casi
la mitad de EE.UU., poseen habilidades limitadas en cuanto a alfabetizacién en salud se refiere

(25).

Por otro lado, en el 2012, la Comisién Europea planteé la necesidad de documentar, por primera
vez, datos sobre la alfabetizacion en salud en los paises europeos, dando origen al proyecto The
European Health Literacy Project (HLS-EU), conformado por Grecia, Irlanda, Paises Bajos, Austria,
Polonia, Espaiia, Bulgaria y Alemania; dicho proyecto arrojé que el 12% de los europeos poseia
una alfabetizacidn en salud inadecuada, mientras que un 35% tenia una alfabetizacion en salud
problematica. En otras palabras, una de cada dos personas en Europa tiene una alfabetizacion en

salud limitada (26).

Ante la creciente necesidad de informacidn que abordase, de manera global y que diera respuesta

a las multiples preguntas que plantea un tema tan complejo, nace el libro "Alfabetizacidn en salud,



de la informacién a la accién", el cual se encuentra disponible para su descarga gratuita a través
de la pagina web Salupedia. Es considerada la primera gran obra en espaiol que aborda el

concepto de alfabetizacion en salud, desde multiples enfoques, disciplinas y sensibilidades (15).
2.1.1.2. Antecedentes a nivel nacional

En Chile, |la alfabetizacién en general ha sido un proceso largo y arduo; como referente histdrico
se tiene que en 1920, las cifras de analisis efectuados indicaron que un 50,39% de la poblacion
sabia leer y escribir. En este contexto, se dicta la Ley de Instruccion Primaria Obligatoria, que
declara 4 afios de instruccion primaria obligatoria en nifos entre 7 y 15 afios de edad.
Posteriormente en 1929, los afios de educacion obligatoria aumentaron de 4 a 6, para mas tarde,
extenderse a 8 afios de escolaridad obligatoria con la implementacién de la Reforma Educacional
de 1965, la cual fue nuevamente modificada en el gobierno del Presidente de la Republica Ricardo
Lagos, quien promulgd la Reforma Constitucional que establecié adicionar 4 afios de ensefianza
media obligatoria y gratuita, sumando finalmente, un total de 12 afios de escolaridad; ley que se

mantiene vigente a la fecha (27).

En 1940, comienza a utilizarse internacionalmente el término de analfabetismo, que implica no
saber leer habiendo sobrepasado la edad escolar. Para dicho afio, el censo indicé que un 58,30%
de la poblacidn se encuentra alfabetizada; en este aspecto, el tltimo censo, que cumplié con los
estandares de calidad, realizado en el 2002 reveld que un 95,7% de la poblacion chilena de 10
afios y mas es alfabetizada, esta cifra estd distribuida en iguales proporciones entre la poblaciéon

masculina como femenina (27, 28).

Retomando el concepto de literacidad en salud; la revision bibliografica efectuada, indica que en
Chile la informacién que se tiene sobre literacidad en salud de la poblacidn es escasa; no se han
realizado estudios nacionales gubernamentales que involucren medirla, sin embargo, existen
estudios de pregrado y postgrado realizados en Centros de Salud Familiares y organizaciones
privadas de Santiago, que han determinado, principalmente, niveles inadecuados de literacidad

ensalud (1, 12-14).



Encuentros nacionales e internacionales realizados en Chile han abordado la literacidad en salud
como elemento facilitador de la autogestién y autocuidado de enfermedades crdnicas,

contribuyendo al didlogo e intercambio de experiencias respecto al tema (3, 29, 30).

En dichos encuentros se ha destacado la necesidad de ensefar a los profesionales de salud a
cerrar el circulo educacional, enfatizando que las intervenciones pueden ser orientadas a
disminuir la necesidad de procesar informacidn por parte de la persona atendida y/o a mejorar
su habilidad para hacerlo; considerando la incorporacién de nuevas formas de comunicacién con

el usuario a fin de promover el autocuidado (3, 29, 30).

Paralelamente, el Ministerio de Salud (MINSAL) ha incluido en una de sus guias clinicas el
concepto de literacidad para el abordaje de personas con patologias crdnicas, sin embargo, no
menciona los aspectos a considerar ni su medicién, volviéndose en un concepto ambiguo a tener

en cuenta en la atencidén de salud (31).
2.1.1.3. Antecedentes a nivel regional

A la fecha no se han encontrado investigaciones sobre el tema en la region de Valparaiso, lo

cual justifica aln mas la realizacion del presente proyecto.



2.1.2. Diabetes mellitus tipo 2

En este apartado se introduciran aspectos generales de esta enfermedad, fundamentalmente las

implicancias que conllevan las deficiencias del autocuidado y no adherencia al tratamiento.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se define como un desorden metabdlico crdnico caracterizado
por niveles persistentemente elevados de glucosa en la sangre, como consecuencia de una

alteracion en la secrecidn y/o accion de la insulina (5).

Esta enfermedad presenta un factor genético que predispone su aparicién, pero son los factores
ambientales, los que condicionan la expresion del factor genético, tal como muestra el esquema

a continuacién (32):

Figura 1. Influencia de los factores genéticos y ambientales en la expresion de la diabetes

Factores Ambientales

A

Alimentacién rica en . - \
Sedentarismo Consumo de Ansiedad y
grasas saturadas y 2
B ) y sobrepeso tabaco y alcohol estrés
azucares refinados
Persona sana Persona Diabética

Predisposicién a
la diabetes

Factor Genético

[Fuente: Investigadoras del estudio basado en guia del MINSAL (5)]



2.1.2.1. Complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2

La presencia de esta enfermedad crénica suele generar un cambio brusco en la vida de toda

persona que la padezca, ya que representa cierto grado de invalidez a futuro en diferentes

ambitos debido a las complicaciones que se presentan en el tiempo por el bajo control de la

enfermedad. Entre sus complicaciones encontramos (5, 33):

Neuropatia: Alteracién de las terminaciones nerviosas que puede ocasionar dolores
inexplicables, hormigueos o pérdida total de la sensibilidad en diferentes areas del
cuerpo. Una de las complicaciones mas recurrentes es el conocido “pie diabético”, en
donde el pie del paciente se vuelve insensible, aumentando el riesgo de lesion e infeccion.
Si no se mantiene un buen cuidado y control, este puede conllevar a la amputacién de las
extremidades inferiores.

Retinopatia: Aparece como resultado del daiio en los vasos sanguineos de la retina. Se
caracteriza por la aparicion de miodesopsias, vision borrosa, areas de visién oscuras y
dificultad para percibir colores, llegando incluso a provocar ceguera.

Nefropatia: Pérdida progresiva de la funcién renal, caracterizada por la retencion de
liqguidos, dolor, malestar, entre otros sintomas, que sin tratamiento conlleva a una

insuficiencia renal, lo que forzard al paciente a requerir trasplante o dialisis.

Las complicaciones antes mencionadas afectan la calidad de vida de la persona, aumentan su

dependencia, disminuyen su autonomia y autoestima, ademas de comprometer directamente en

el nivel de literacidad, como lo es el caso de la retinopatia, que afecta la vision del paciente, y en

consecuencia, su capacidad de visualizar textos escritos como por ejemplo material educativo y

recetas médicas, lo que pondria al paciente en una posicién de mayor precariedad con

probabilidad de empeorar su estado de salud.



2.1.2.2. Antecedentes a nivel mundial

A nivel global, se ha presentado un aumento de pacientes diabéticos, pudiéndose evidenciar en
los porcentajes mundiales, ya que, a comienzos del presente siglo, 150 millones de personas
padecian esta patologia, en el 2010 la cifra aumentd considerablemente a 225-230 millones,
esperandose que en el afio 2030 esta cifra llegue hasta los 438 millones de personas. De las
personas que padecen en la actualidad esta patologia, los nimeros de mortalidad nos refieren
que 4 millones de personas fallecen al afio, esto significa 8.700 muertes cada dia y 6 por cada

minuto (33).
2.1.2.3. Antecedentes a nivel nacional

En Chile, las estadisticas nacionales mas actualizadas sobre la diabetes son obtenidas de la
Encuesta Nacional de Salud (ENS) realizada el 2010, estas sefialan que la diabetes mellitus se ha
transformado en una situacion critica de salud publica, con una prevalencia del 10% en la
poblacién total; esto se traduce en que 1 de cada 10 chilenos padece esta enfermedad.
Destacando que mas del 78% de las personas que poseen diabetes conoce su condicién, pero solo
el 34% se encuentra controlada, es decir poseen una hemoglobina glicosilada <7%; radicando el
problema en esta baja proporcién de poblacién. Asimismo, se evidencia en esta encuesta que a
mayor edad y en los niveles educacionales y socioecondmicos mds bajos aumenta el porcentaje

de personas diabéticas, considerando la sospecha de diabetes (4, 34).

Por otra parte, la Federacién Internacional de la Diabetes (FID), entidad que se dedica a estudiar
los casos de diabetes de forma global recopilando informacidn de distintas fuentes, presenta los
datos mds actualizados sobre la situacidon de la poblacion diabética, refiere que 1 de cada 9
chilenos poseen diabetes, de los cuales un 34,3% se encuentran sin diagndstico médico (adultos

entre 20-79 afios), enfatizando que los costos por usuario equivalen a $1.557.7 USD (35),

El registro de didlisis de la Sociedad Chilena de Nefrologia sefiala que la principal causa de ingreso
a hemodialisis (HD) es la nefropatia diabética, con un 34% de los ingresos, registros del afio 2008

indican un incremento del 78% en el nimero de usuarios desde el afio 2000. Considerando que
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el costo por persona mensual en HD es de $530.000 CLP, se estima que el costo anual por HD de

las personas con nefropatia diabética asciende a unos 30 mil millones CLP (5).

Otro registro importante, es sobre la amputacién de extremidades inferiores por diabetes
mellitus, en el que 1 de cada 200 personas diabéticas se sometié a este procedimiento en el 2014

(36).

La dltima actualizacion del Departamento de Estadisticas e Informaciéon de Salud (DEIS), estipula

que en el afio 2010 las muertes asociadas a la diabetes ascendieron a 3.426 personas (37).

A partir de la informacidon expuesta, se presenta como un desafio para el profesional
enfermero/a ante esta realidad en salud, el tener la capacidad de gestionar y facilitar el trabajo
multidisciplinario, unificando la labor de los profesionales de salud a través de un objetivo claro:
entregar las herramientas necesarias que permitan a la persona empoderarse de su enfermedad,
evitando la complicacidn de esta, disminuyendo los costos y defunciones asociadas; siendo la

educacion el elemento clave para conseguirlo.
2.1.3. Atencién Primaria y manejo de diabetes mellitus tipo 2

El presente estudio se realizé en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en un Centro de
Salud Familiar (CESFAM), correspondiente al nivel de atencién primaria, dicho nivel es
considerado fundamental dentro del sistema de salud chileno, pues es la atencién de menor
complejidad, pero de mas amplia cobertura, donde se enfatizan las actividades de promocion y

prevencion. Es en este escenario que la educacion para la salud se hace mas patente.

Muchos logros en la salud publica se pueden explicar gracias a los nuevos implementos que se
han incluido en ella, llevados a cabo por un equipo multidisciplinar que estd cerca de la

comunidad a lo largo y ancho de todo el pais (38).

Como se ha expuesto anteriormente, la situacidon epidemioldgica actual del pais ha llevado a crear
nuevos programas de salud en relacion a las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNTs),

siendo la atencidn primaria la principal encargada de llevarlos a cabo.
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Dentro de estas, se encuentra la diabetes mellitus tipo 2, la cual ha presentado un incremento a
nivel mundial durante los ultimos afios. En Chile esta posee un alto porcentaje de incidencia y
prevalencia, por lo que las politicas publicas han debido adaptarse a las necesidades de la
poblacién actual siendo la atencidn primaria la protagonista en prevenir y controlar a las personas

diabéticas, mediante un manejo enfocado a los estilos de vida.

El manejo de dicha patologia es mediante la prestacion de servicios de médicos, enfermeros y
nutricionistas en la atencidn primaria, los cuales llevan un control de los usuarios mediante fichas
clinicas, manteniendo un registro periddico del estado de salud. Se espera que con el apoyo e
intervencion de éstos se logre el alcance de metas terapéuticas mediante el correcto tratamiento
farmacoldgico y la educacién sobre otras variables que influyen en el estado metabélico, como lo
son la dieta saludable y la realizacion de actividad fisica periddica, factores altamente

dependientes del autocuidado individual (5).

En este aspecto, gran parte de las descompensaciones diabéticas son debidas a mal manejo de
los estilos de vida, principalmente dieta inadecuada, sedentarismo y administracién inadecuada

de farmacos (5).

A pesar de que la diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad degenerativa e incurable, podemos
encontrar una amplia gama de tratamientos que permiten un manejo adecuado con alcance de

resultados positivos, siendo cuatro sus pilares fundamentales (5).

Figura 2. Correcto manejo de la diabetes

Correcto
manejo de
la diabetes

Autocontrol ’

Alimentacién

[Fuente: Investigadoras del estudio basado en guia del MINSAL (5)]
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Los tres primeros pilares, de izquierda a derecha, son los que principalmente se abordan en un
plan de educacién, ya que, reducen de forma eficaz los problemas metabdlicos como la

hiperglucemia, la resistencia a la insulina, la hipertensidn arterial y la dislipidemia.
2.1.4. Rol de educacién para la salud del profesional de enfermeria y del equipo

La educacidn es el elemento clave al momento de otorgar una atencidn en salud, siendo la
herramienta principal con la que el profesional enfermero/a realiza las distintas intervenciones
requeridas por las personas diabéticas. Esta consiste principalmente en entregar los
conocimientos bdsicos sobre la enfermedad, permitiendo lograr un mayor conocimiento sobre
los factores de riesgo y el manejo de estos por parte del usuario, permitiendo la prevencién de
las complicaciones agudas y crdénicas, obteniendo una mayor adherencia al tratamiento y un

avance sustancial en el autocuidado.

A pesar de que la labor de instruir a la persona es tarea del equipo de salud, el profesional de
enfermeria cumple un papel fundamental al identificar y aclarar las dudas que la persona pueda
presentar ante la triada educativa. Esta labor busca crear conciencia sobre la patologia que se

padece.

Como se detallarda mas adelante, la literacidad en salud se transforma en un indicador sustancial
a considerar en el plano educativo, ya que entrega las bases para la formulacidon de nuevas

estrategias acorde a las capacidades y necesidades de la poblacién.
2.1.5. Educacién para la salud y gerontogogia

El auge de las enfermedades crénicas ha llevado a la enfermeria a la necesidad de buscar maneras
de educar, especialmente cuando se trata de modificacion en estilos de vida. Esta educacién que
se otorga como parte de la labor profesional requiere de valores, habilidades y conocimientos

para poder llevarla a cabo.

Segun la OMS, educacién para la salud puede definirse en dos vertientes, por un lado, se tiene
una definicion donde se busca entregar al sujeto que se estd educando los conocimientos,

habilidades y destrezas necesarias para una toma de decisiones en salud, por otro lado, se refiere
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a la capacitacién que se le realiza a aquellos que se desea educar para que participen activamente

en definir sus capacidades y decisiones (39).

El objetivo de la intervencién educativa es entregar informacidn y conocimientos suficientes que
sirvan de guia en la toma de decisiones libres en pos de una buena salud. De la misma manera
busca ayudar a la comunidad a enfrentar los distintos desafios que se van presentando a través
de la vida, ampliando la conciencia de la realidad, el entorno que los rodea, los cuales intervienen

en su salud (39, 40).

Existen factores de conducta humana que influyen en la educacién y en la adquisicién de
habilidades, estos son ambientales, es decir, influidos por el medio como lo son la cultura, los

grupos sociales y los recursos econdmicos; y personales como lo son las creencias y valores (39).

Tradicionalmente la educacién ha estado enfocada a dar respuesta a dos necesidades
fundamentales: la socializacidén de los nuevos integrantes de una sociedad, principalmente nifios,
y a proporcionar la preparacién necesaria para la incorporacién al mundo profesional y del
trabajo; excluyendo a las personas mayores, debido a que no desarrollan una funcién activa en la
sociedad y al deterioro de las capacidades fisicocognitivas basicas para realizar cierto tipo de

actividades (41).

Gracias al avance en materia educativa se plantean directrices en favor del desarrollo del ser
humano, el cual posee la capacidad de aprender durante toda su vida mediante una educacion
permanente; por esto, la definicion de envejecimiento activo planteada por la OMS en la Il
Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento del 2002 lo refiere como “El proceso por el que se
optimizan las oportunidades de bienestar fisico, social y mental durante toda la vida, con el
objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad de vida en la
vejez”. En este contexto, la educacion de los adultos mayores juega un rol fundamental en la
mantencién de su bienestar biopsicosocial con enfoque en la promocién y prevencién de la salud

(42).
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La educacion en adultos mayores o gerontogogia alude a todos aquellos aspectos educativos
relacionados con el proceso de aprendizaje, mecanismos y estrategias de ensefianza, siendo su
objetivo plantear una educacién adecuada para los adultos mayores en favor de un aprendizaje
permanente que permita potenciar sus capacidades, habilidades y destrezas, fomentando un

envejecimiento activo (42).

Dentro de las necesidades practicas, las demandas por una mejor “calidad de vida” que hace la
poblacién adulta mayor a los gerontdlogos, no radica sélo al mantenimiento de la funcionalidad
fisica y cognitiva, sino también en aspectos socioculturales y educativos, en el contexto de un
envejecimiento productivo. La intervencion socioeducativa en mayores no debe limitarse a
ningun ambito en especifico, dado que su funcidn es contrarrestar la desvinculacién social que
sufre el adulto mayor, motivando la participacién activa para comenzar un proceso de cambio en
los estereotipos sociales negativos sobre la vejez. De esta manera, desde la perspectiva
gerontoldgica la educacién social de las personas mayores tiene un objetivo claro: “La accidn
educativa en las personas mayores debe centrarse en el contacto, en el logro de vinculos y de una
vida social. La persona mayor tiende al aislamiento, a la ruptura del lazo social, por lo que uno de
los objetivos de la gerontogogia debe ser tanto el evitar dicha ruptura como la devolucién de la

vida sociocultural de los individuos de este sector de la poblacién” (41).

La enfermeria como ciencia tiene entre sus retos actuales y futuros la atencion integral a los
adultos mayores, pues el profesional enfermero/a ejerce un importante papel en los cuidados

relacionados con la optimizacion de la calidad de vida a través de la promocién de la salud.

La nocién de “aprender a lo largo de la vida” exige la reformulacién de estrategias y métodos
adecuados a las caracteristicas gerontoldgicas que favorezcan el proceso de aprendizaje durante
el resto del ciclo vital. La educacién en salud y el empoderamiento de sus actores principales
permiten un cambio de actitud en las personas y comunidad, estableciendo un soporte para la
adhesién a los tratamientos, motivando a identificar factores que lo complementan, como la

practica de actividad fisica, dieta saludable y la participacidn social activa (42-44).
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Bajo muchas interrogantes, el fendomeno del envejecimiento poblacional reclama un nuevo
paradigma en la atencién integral con la adecuacién de las estructuras institucionales para poder

acoger y satisfacer las necesidades humanas y espirituales de los adultos mayores (41).

Considerando que la region de Valparaiso presenta una alta proporcion de adultos mayores, 17%
estimado segun estadisticas del 2015, posicionandose como la regién mas envejecida a nivel pais,

se hace pertinente orientar las investigaciones a dicha poblacién (45).
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2.1.6. Conexidn entre literacidad en salud y educacién en enfermeria

Josephine M. Mancuso, profesional de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Marquette,
de Milwaukee, EE.UU. postula que uno de los pilares para el control glicémico es el conocimiento
del paciente sobre la enfermedad y a partir de ello, analiza el impacto que produce el nivel de

literacidad y la relacién de confianza entre este y el profesional de salud (46).

A continuacidn, se muestra un cuadro que evidencia los factores que influyen en los resultados

del control de pacientes diabéticos:

Figura 3. Marco conceptual de la literacidad en salud, confianza del paciente y control glicémico

Literacidad
en Salud

|

Estatus
Socioecondmico
(ocupacion/educacion)

Conocimientos Actividades Complicaciones Resultados
; de la
sobrela  — de — de la Diabetes — _
Diabetes autocuidado ej. Depresion Diabetes
b2 (HbA1c)

Factores I
Sociodemograficos

(edad/raza) Confianza

del
paciente

[Fuente: Impact of health literacy and patient trust on glycemic control in an urban USA

population (46)] Traducido por investigadoras del estudio.

Se puede apreciar en el marco conceptual, que los factores demograficos y el estatus
socioecondmico influyen sobre la literacidad en salud y la confianza de la persona. A su vez, estos
dos conceptos, son predictores de los resultados de la diabetes, ya que afectan en gran medida

en la capacidad de la persona para adquirir conocimientos de la propia enfermedad.
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Dependiendo de la calidad de la informacién proporcionada, podria generarse un efecto en
cadena que influiria en las actividades de autocuidado, aparicidn de complicaciones y resultados
del tratamiento, pudiéndose interpretar en la concentracion de la hemoglobina glicosilada

(HbA1c).

Es asi, como Mancuso justifica la importancia de la educacidn en salud, en el que el profesional
enfermero/a debe adaptar la entrega de informacidn, ya sea escrita u oral, al nivel de literacidad
de la persona para facilitar su adquisicion de conocimientos, permitiéndole la posibilidad de

tomar decisiones de salud de manera informada, empoderandose de su enfermedad (46).

Por otro lado, luego de un andlisis bibliografico de varios articulos que tratan la conexién entre
literacidad y diabetes, se puede llegar a la conclusiéon de que actualmente no se ha podido
demostrar de forma contundente la existencia de una relacion directa entre el nivel de literacidad
y el control glicémico de las personas diabéticas, esto debido a la diferencia de opiniones entre
autores, en donde algunos defienden y otros refutan dicha relacidn; sin embargo, se puede
afirmar que estos articulos concuerdan en que un alto nivel de literacidad facilita la adquisicion
de conocimientos por parte del usuario sobre su patologia, aumentando su capacidad de tomar
decisiones informadas con respecto a su salud. Asimismo, se reitera la necesidad de realizar una
mayor cantidad de investigaciones sobre el tema, debido a la baja proporcidn de articulos de
calidad que busquen concretar definitivamente el grado de relacién que poseen dichas variables

(47-51).

Uno de los articulos que no coincidiéd en materia de resultados, es un estudio realizado por un
profesional farmacéutico que adaptd los materiales y la educacion a los niveles de comprension
de su grupo de estudio, teniendo previamente en conocimiento el nivel de literacidad de la
poblacién. Los resultados de la personalizacion de la educacion entregada por parte del
profesional no generaron diferencias significativas en el control glicémico, independientemente
del nivel de literacidad; mas se debe tener en cuenta que dentro de las limitaciones del estudio,
la desconsideracion del nivel socioecondmico o la motivacidn del sujeto de estudio para realizar

cambios en su estilo de vida.
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Ademas, cabe destacar que era un grupo de pacientes que presentaban una mayor dificultad para
controlar su nivel glicémico, razén por la cual recibian un tratamiento especial por parte de un
farmacéutico. Ante esto, se vuelve a hacer presente la necesidad de realizar una mayor cantidad
de estudios sobre el tema, ya que seria de gran interés identificar concretamente la relacién de
estas dos variables para encontrar una accidn efectiva contra la diabetes, a favor de controlar y

mejorar los resultados de los chilenos con esta patologia de alta prevalencia (52).

Hoy en dia se propone reforzar las estrategias de comunicacion, a fin de entablar un proceso
educativo eficaz que provea informacidon comprensible para el usuario. En este marco, el evaluar
el nivel de literacidad en salud de los usuarios en los distintos servicios de salud, permite al
profesional enfermero/a derribar las barreras que impiden una correcta autogestion del cuidado

(3, 53).
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2.2. Marco tedrico

Los antecedentes previamente descritos posicionan al problema en su real contexto. A
continuacién, se mencionardn algunos aspectos conceptuales respecto a la literacidad en salud,

la cual a su vez, estd inserta en el drea de la promocidn y prevencién en salud.
2.2.1. Literacidad en salud por Josephine M. Mancuso

Josephine M. Mancuso define la literacidad en salud como “un proceso que evoluciona a lo largo

de lavida de unindividuo y que engloba los atributos de capacidad, comprensién y comunicacion”.

En este aspecto, menciona ademas que sus atributos estan integrados y precedidos por una serie

de destrezas, estrategias y habilidades necesarias para lograr una adecuada literacidad en salud.

Para comprender el origen de esta conceptualizacidn, sus implicancias en el sistema de salud, en
individuos y en la sociedad, es fundamental revisar su estudio realizado bajo la modalidad de

analisis conceptual/dimensional, presentado de manera textual a continuacion (19).
2.2.1.1. Un analisis conceptual y dimensional

Como mencionamos anteriormente, una persona debe poseer ciertas habilidades y capacidades
para lograr las competencias necesarias de la literacidad en salud. Estas competencias implican
tener la capacidad de funcionar efectivamente en situaciones de asistencia médica. En la

literatura, seis dimensiones de estas competencias fueron identificadas (19):

A. Operacional: Esta incluye las competencias necesarias para leer, escribir y actuar sobre
la informacion oral entregada por profesionales del cuidado de la salud.

B. Interactivo: Estas consisten en involucrarse con el automanejo de los problemas, en
colaboracidn con los profesionales del area de la salud, incluyendo la toma de decisiones
por parte del individuo para mejorar su salud.

C. Autonomia: Hace referencia al nivel de conocimiento y habilidad personal necesaria para
administrar y analizar informacion con respecto a la salud propia, de tal forma de ejercer

control sobre situaciones de cuidado.
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D.

E.

F.

Informacional: Consiste en la capacidad de identificar las fuentes de informacién
adecuadas y ser capaz de utilizarlas para extraer informacidn relevante.

Contextual: Esta sugiere que los individuos aprenden mejor cuando el estudio es situado
através de lainteracciény lainterpretacién del contenido dentro de un ambiente familiar.
Cultural: Es |la habilidad de interpretar el significado de las practicas sociales en el sistema.
La cultura implica el patron integrado del comportamiento humano que incluye
pensamientos, comunicacién, acciones, costumbres, creencias, valores y la

institucionalidad de razas, etnias, religiones o grupos sociales.

2.2.1.2. Atributos

Los atributos de la literacidad en salud son la capacidad, la comprensién y la comunicacidn. Estas

caracteristicas se encuentran entrelazadas dentro de los antecedentes previamente discutidos y

son elaboradas para visualizar los aspectos intrinsecos de esta.

A.

Capacidad: Se obtiene a través del proceso de aprendizaje e incluye reunir, analizar y
evaluar informacion de salud para alcanzar credibilidad y calidad, trabajando junto al
profesional, manejando recursos, buscando orientacién y apoyo, desarrollando y
expresando un sentido de si mismo, creando y persiguiendo una visiéon y objetivos,
siguiendo el ritmo del cambio.

Capacidades como las de comunicacién oral son fundamentales a la hora en que los
individuos articulen sus preocupaciones de salud y describan sus sintomas. Las
habilidades del lenguaje oral también se consideran esenciales; las habilidades sociales y
las credenciales como la lectura, la escucha, la analitica, la toma de decisiones y las
habilidades numeéricas son igual de importantes para abogar por uno mismo, para actuar
sobre la informacidn de salud y para negociar y navegar dentro del sistema sanitario.
Comprension: Es un proceso complejo basado en la interaccidn efectiva de la légica, el
lenguaje y la experiencia, siendo crucial para la interpretacién exacta de una miriada de

informacidn que se proporciona al paciente moderno; como instrucciones al alta,
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formularios de consentimiento, materiales de educacién e instrucciones sobre
medicamentos.

C. Comunicacién: Consiste en cdmo se intercambian los pensamientos, los mensajes o la
informacién a través del habla, las sefales, la escritura o el comportamiento. La
comunicacion implica entradas, decodificacidn, salida de codificacién y retroalimentacién.
Las habilidades esenciales de la comunicacién son comprender lo que se lee, transmitir
ideas en la escritura, hablar para que otros puedan entender, escuchar activamente, y

observar criticamente.

Figura 4. Alfabetizacién en salud, analisis conceptual/dimensional

INDIVIDUO

Habilidades de \

autonomia
Habilidades Habilidades
Contextuales Interactivas

ALFABETIZACION DE LA
SALUD /
Habilidades

Habilidades

Operacionales Culturales

Habilidades de
Informacién

SOCIEDAD

[Fuente: Health literacy: a concept/dimensional analysis (19)]
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2.2.2. Numeracidad en salud

Aunque la literacidad en salud se define comUnmente como un rasgo individual, es en realidad el
producto de la interaccién entre las capacidades del individuo y las demandas y complejidades
presentadas por el sistema de atencidn sanitario, incluyendo la importancia de la capacidad de

comprender, evaluar y utilizar nimeros en la toma de decisiones informadas en salud (54).

Figura 5. Componentes de la literacidad

| |
Conocimiento
Cultural y Numeracidad
Conceptual
_ Usar
Escuchar Hablar Escribir Leer . ..
informacién
Literacidad Literacidad Literacidad
Oral Impresa en Prosa

[Fuente: Investigadoras del estudio basado en articulo Perspective: The Role of Numeracy in

Health Care (55)]

En lineas generales, la numeracidad envuelve un rango de habilidades tales como: la habilidad
para realizar funciones matematicas bdsicas, la comprensién del tiempo, el dinero, las medidas,
los graficos, la habilidad de realizar cdlculos matematicos de varios pasos y la capacidad para
inferir el tipo de habilidad matemdtica requerida en distintas situaciones. En sintesis, la
numeracidad se define como la habilidad para comprender y utilizar nimeros en la vida diaria
(55). Lo anterior se aplica a situaciones de salud tales como: La administracion de las dosis y
distribucidn horaria de los fadrmacos, calculo de unidades de insulina, comprension del etiquetado

nutricional, costo monetario de servicios sanitarios, entre otros.
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2.2.3. Principios orientadores de la teoria de Nola Pender

El presente estudio se ubica en el marco de la promocidn de la salud, el cual se describe como un
proceso cuyo objetivo consiste en fortalecer las habilidades y capacidades de las personas para
emprender acciones que impacten positivamente en su salud, convirtiéndose en un componente

esencial de la atencién primaria, especialmente en los CESFAM implementados a lo largo del pais.

Desde esta mirada, se ha seleccionado el Modelo de Promocidn de la Salud (MPS), de la teorista
enfermera Nola Pender, quien, en lineas generales, expresé que la conducta esta motivada por
el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano. Dicha autora se interesé en la creacion
de un modelo enfermero que diera respuestas a el cémo las personas adoptan decisiones acerca

del cuidado de su propia salud (56).

“Hay que promover la vida saludable que es primordial antes que los cuidados porque de ese
modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le da independencia a la gente y

se mejora hacia el futuro” (57).

Su modelo da paso a la comprensién y desarrollo de la literacidad en salud, ya que la culturay los
conocimientos son las herramientas principales con las que se deberia trabajar en la promocién
de la salud en atencion primaria. Es importante tener presente que una mayor capacidad de
comprension de informacidn e indicaciones que se reciben por parte del profesional de salud,

permitiendo la toma de decisiones informadas respecto a la prevenciény al control de patologias.

El MPS expone aspectos relevantes que intervienen en la modificacion de la conducta de los seres
humanos, sus actitudes y motivaciones hacia la promocién de la salud. Este modelo se sustenta
en dos pilares tedricos, tales como la “Teoria de aprendizaje social” de Albert Bandura y el

“Modelo de valoracion de expectativas de la motivacién humana” de Feather (56, 58).

El primero postula laimportancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta e incorpora
aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, reconociendo la influencia de los factores
psicoldgicos sobre el comportamiento de las personas. El segundo afirma que la conducta es

racional, por lo que el componente motivacional clave para conseguir un objetivo es la
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intencionalidad. Acorde a lo expuesto, cuando hay una intencién clara, concreta y definida por

conseguir una meta, aumenta la probabilidad de lograr el objetivo (56, 58).
Principales supuestos del MPS (57):

e Las personas buscan crear condiciones de vida mediante las cuales pueden expresar su
propio potencial de la salud humana.

e Las personas tienen la capacidad de poseer una autoconciencia reflexiva, incluida la
valoracion de sus propias competencias.

e Laspersonasvaloran el crecimiento en direcciones observadas como positivas y el intento
de conseguir un equilibrio personalmente aceptable entre el cambio y la estabilidad.

e Los individuos buscan regular de forma activa su propia conducta.

e Llas personas interactlan con el entorno teniendo en cuenta toda su complejidad
biopsicosocial, transformando progresivamente el entorno y siendo transformado a lo
largo del tiempo.

e Los profesionales sanitarios forman parte del entorno interpersonal, que ejerce
influencia en las personas a lo largo de su vida.

e Llasreconfiguraciones iniciadas por uno mismo de las pautas interactivas de las personas-

entorno es esencial para el cambio de conducta.

Este modelo le otorga importancia a la cultura, entendida como el conjunto de conocimientos y
experiencias que se adquieren a lo largo del tiempo, la cual es aprendida y transmitida de una

generacion a otra (56).

Tanto los estilos de vida como las condiciones medioambientales afectan directamente en la
salud de las personas. Estos factores, pueden desencadenar problemas de salud a largo plazo,
tales como hipertensidn arterial, cancer y diabetes. Por esta razdn, es importante considerar la

adopcidn de acciones o conductas protectoras (56).
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La promocidn de la salud es un proceso que proporciona a la poblacién los medios para ejercer
un mayor control sobre su propia salud, permitiendo alcanzar un estado completo de bienestar

biopsicosocial (58).

Para colaborar en el cambio de conducta de los usuarios, el profesional de salud debe elaborar
un plan de accién que considere la educacidn como una herramienta indispensable, pues cumple
una funcién esencial en el continuo desarrollo de los individuos y la sociedad, contribuyendo al

desarrollo armonioso y genuino de estilos de vida saludable (56).

El contacto directo con los usuarios permite al profesional enfermero/a participar activamente
de los cambios, pudiendo aplicar estrategias educativas que promuevan el empoderamiento ante
situaciones de enfermedad. Este es un trabajo en conjunto, los usuarios, familiares y

profesionales se apoyan para lograr las metas propuestas (59).

Ademas, el profesional enfermero interactla con los otros agentes de la salud, a fin de facilitar la
interdisciplinaridad, por medio de la cual los diversos saberes dialogan para proporcionar

asistencias de calidad en los diversos contextos de cuidados (59).

La medicién de la literacidad en salud, al reflejar una gama de habilidades y competencias que las
personas desarrollan para leer, comprender, evaluar y utilizar informacién, se vuelve una
herramienta valiosa a considerar para la adaptacidn de las intervenciones educativas en materias
de salud. Lo anterior permitiria que la persona atendida internalice mejor la informacion con
respecto a su enfermedad, dando la posibilidad al profesional enfermero/a, que utiliza el MPS,
de trabajar la motivacion de la persona para realizar cambios significativos y permanentes en sus

habitos de vida.
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2.3. Definicion de variables

e Sexo: Corresponde a un potente determinante de salud, tanto de manera directa,
diferencias biolégicas entre sexos, como indirecta a través de factores culturales y
sociales. En este aspecto, es la mujer quien destaca con mayores niveles de LS (15, 22).

e Edad: Estudios sugieren que la LS es menor en ancianos, pues tienden a poseer
dificultades para recordar las instrucciones verbales que el profesional ofrece durante la
atencién en salud, lo cual estaria relacionado con el deterioro de la funcién cognitiva (3,
15, 22, 26, 60).

e Nacionalidad: La poblacion inmigrante al caracterizarse por poseer un menor acceso a
recursos tanto econdmicos como sociales, y por estar condicionada a determinantes
culturales y barreras idiomaticas, se asocia a una mayor vulnerabilidad y bajos niveles de
LS (15).

e Situacién laboral: La formacidn de habilidades puede ser atribuida a lo que uno aprende
a través de la educacion, pero las habilidades pueden seguir desarrolldandose mas allad de
la educacién obtenida. Para el mismo nivel educacional, los niveles de LS pueden ser
diferentes dependiendo de las ocupaciones y el tipo de habilidad que esa ocupacion
requiera. Por ejemplo, en los paises y las subnaciones que se encuentran dentro de la
Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD), la alfabetizacion
media para los adultos que presentan ensefianza secundaria y se encuentran en
ocupaciones de tipo elemental presentan 34 puntos por debajo de los puntajes de los
adultos con el mismo tipo de educacidn pero que ejercen ocupaciones que requieren
habilidades de mas alto nivel (26, 61).

e Afios de estudio cursados: A pesar de que por si solo no es suficiente para determinar
adecuadamente las habilidades de LS de un individuo, si influye en cierta medida en el
desarrollo de habilidades y capacidades personales (3, 15, 19, 22, 26).

e Tramo de Fondo Nacional de Salud (FONASA): Si bien no se han encontrado estudios que

relacionen el nivel de literacidad con el tramo de FONASA, este refleja el ingreso
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econdmico de una persona. En este aspecto, la capacidad econdmica tanto del individuo
como de la comunidad a la que pertenece es un determinante clasico de salud, asi como
en el nivel de LS. Ademads, estudios sefialan que aquellos que poseen un nivel
socioecondmico bajo, presentan problemas para comunicarse efectivamente con los
profesionales de salud (3, 26).

Autonomia del cuidado: El modelo conceptual de Nutbeam que propone una clasificacidon
qgue indica que los diferentes niveles de alfabetizacion permiten progresivamente una
mayor autonomia y empoderamiento personal en cuanto a la toma de decisiones sobre
cuestiones de salud (15).

Realizacion de ejercicios de lectura: Las capacidades cognitivas se asocian fuertemente
con otros factores como la edad o el estado de salud, condicionando en gran manera las
habilidades del individuo. En el contexto de la LS, son fundamentales las capacidades de
procesamiento de informacidon y la memoria de trabajo. En Chile las habilidades de
lecturas son usadas con alta frecuencia a pesar de poseer un puntaje de literacidad por
debajo del promedio (15, 61).

Control metabdlico: Dentro de esta investigacién, Mancuso postula la presencia de una
relacidn entre el nivel de literacidad y el control metabdlico, en donde, el tener un alto
nivel de literacidad, sumado a otros factores, se traduciria en facilitar la adquisicion de
conocimientos de la propia enfermedad por parte de la persona. En este aspecto, el
adulto mayor presentaria una mayor capacidad para tomar decisiones informadas en
salud que influirian en los resultados del control glicémico. Esto se contrapone con otros
estudios que no detectaron una relacién directa entre ambas variables, pero si destacan
la necesidad de seguir investigando este fenédmeno, por lo cual se considera relevante
abarca este elemento en la investigacién (46-51).

Estado nutricional: Investigaciones sefialan que bajos niveles de LS predicen mayores
indices de dieta inadecuada y menores indices de actividad fisica, para efectos del
presente estudio el estado nutricional se ha considerado como el reflejo de ambos

componentes (15).
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Tratamiento: Niveles inadecuados de LS generan como consecuencia incumplimiento u
errores de medicacion, lo cual estd estrechamente ligado a la inercia terapéutica, la falta
de conocimiento, la complejidad del régimen terapéutico, la dificultad para comprender
la enfermedad, los beneficios a largo plazo del tratamiento, y las indicaciones entregadas
por el equipo de salud. (6-11, 15)

Duracion de la enfermedad: Las experiencias son conocimientos y emociones adquiridas
de forma practica y directa a través de las circunstancias vividas por los individuos, la
persona al enfermar se expone a situaciones que le son desconocidas, y ante las que ha
de aprender a desenvolverse, en este aspecto la duracién de la enfermedad posibilita que
las personas se conviertan en expertos sobre su propia experiencia (15).
Comorbilidades: Bajos niveles de LS predicen una menor implicacion en actividades
preventivas, tales como los screening de patologias. Se debe considerar como factores
influyente los habitos de vida y las actividades de promocidon de la salud, pues resulta

relevante detectar la presencia de comorbilidades en la poblacién de estudio. (2, 15).
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2.1.1. Operacionalizacién

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

DEFINICION CONCEPTUAL

Conjunto de datos que describen las caracteristicas sociales y demogréficas de los

participantes.

DIMENSIONES SUB DIMENSIONES

Sexo

Edad

Nacionalidad ARos en Chile

(En caso de presentar

otra nacionalidad)

Situacion laboral

Afos de estudio

cursados

INDICADORES

Hombre
Mujer
65-69
70-74
75-79
80-84

85 0 mas
Chilena
Otra

0a2

3a5

6a9

10 0 mas
Jubilado
Jubilado, pero con
ocupacion
0a2

3a5

6a8
9all

coDIGO

VS.01

VS.02

VS.03

VS.04

VS.05

VS.06
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Tramo de Fondo
Nacional de Salud

(FONASA)

Sector del CESFAM

Ejercicio del cuidado

Ejercicios de lectura

Participacion de
terceros en el

cuidado

(En caso de recibir

ayuda de un tercero)

Tipo

Frecuencia

12 o mas

VS.07

D
Sector 1
Sector 2
VS.08
Sector 3
Sector 4
Auténomo
VS.09
Con ayuda de un tercero
Pareja
Familiares (hermanos, hijos,
nietos) VS.10
Amigos
Cuidador particular
Diario
Revistas
Libros VS.11
Informacién médica
Otro
Casi nunca o nunca
1 vez al mes
1vez alasemana VS.12

2 a3 veces alasemana

Mas de 4 veces a la semana
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VARIABLES BIOMEDICAS

DEFINICION CONCEPTUAL

Conjunto de datos que describen las caracteristicas bioldgicas y médicas de los participantes.

DIMENSIONES SUB DIMENSIONES INDICADORES cODIGO
e Pastillas
e Insulina
Farmacologico VB.13
e Ambos
e Ninguno
Tratamiento
e Dieta
e Ejercicio
Complementario VB.14
e Ambos
e Ninguno
o Sj
Comorbilidades Presencia VB.15
e No
Control o 7,9%-7,0% (>80 afios)
2 e 69%-6,0%
Metabdlico VB.16
(Valor de HbA1c de los 3 e 59%-5,0%
meses previos al estudio) o 4,9%-4,0%
e <23 (Enflaquecido/a)
indice de Masa e 23,1-27,9 (Normal)
VB.17
Corporal (IMC) e 28-31,9 (Sobrepeso)
e > 32 (Obesidad)
e (-6 meses
e 7-—12 meses
Duracién de la
e 1-4anos VB.18

Diabetes
e 5-9aos

e Mayor o igual a 10 afios
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VARIABLE LITERACIDAD EN SALUD

DEFINICION CONCEPTUAL
Grado en que las personas son capaces de acceder, comprender, evaluar y comunicar
informacién en salud.

DIMENSIONES SUB DIMENSIONES INDICADORES CcODIGO
Literacidad en salud e 0-1 Literacidad en salud NVS.01
Numeracidad en probablemente inadecuada NVS.02
salud e 2-3 lLiteracidad en salud NVS.03
Literacidad en posiblemente inadecuada NVS.04
documentos e 4-5 Literacidad en salud NVS.05
Literacidad en prosa adecuada NVS.06
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CAPITULO 3: MATERIAL Y METODOS

3.1. Disefio de la investigacion
Estudio de enfoque cuantitativo descriptivo, con disefo de tipo no experimental, transversal.

3.2. Poblacién de estudio

La poblacién total de adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, pertenecientes al CESFAM
Jean et Marie Thierry, corresponde a 634 personas. Sin embargo, la poblacién compensada
corresponde a 393 adultos mayores que asisten de manera regular al centro de salud
(21/08/2017).

Tabla 1. Distribuciéon de la poblacidn segun sector

Adultos mayores con
Numero de Sector diabetes mellitus tipo 2
Totales Compensados

Sector 1 137 96
Sector 2 143 84
Sector 3 175 109
Sector 4 179 104

TOTAL 634 393

3.3. Seleccién de la muestra
El calculo del tamafio muestral se realizé en base a la poblacién de adultos mayores compensados.

n = Tamafio de muestra
Z* = Nivel de confianza
Z?Npq N = Universo
T e2(N -1 +2%pq p = Probabilidad a favor (0,5)

n

g = Probabilidad en contra (0,5)

e? = Error de estimacion
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En base a la presente formula se realizé el cdlculo de tamafio muestral, considerando un nivel de
confianza del 90% y un error estimado del 10%, quedando seleccionados de esta forma 58 adultos

mayores (62).

Cabe destacar que el muestreo estratificado establecido en la etapa de disefio del proyecto fue
descartado dadas las caracteristicas de la poblacion y las caracteristicas geograficas de cada

sector.
3.4. Reclutamiento de los participantes

Se realizé una base de datos de todos los adultos mayores diabéticos tipo 2 compensados a partir
del listado proporcionado por el CESFAM, dando paso a la seleccion de los sujetos a través de

numeros random.

Los potenciales participantes fueron contactados via telefénica con la utilizacidn de una pauta de
dialogo (Anexo 1) para coordinar fecha y hora de asistencia en las dependencias de la Universidad

de Valparaiso ubicada en Blas Cuevas 1028, Cerro el Litre, Valparaiso, frente al CESFAM JMT.
3.5. Criterios de inclusién

e Pertenecer al CESFAM Jean et Marie Thierry durante el afio 2017.

e Ser adulto mayor (265 afios).

e Diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2.

e Diabetes mellitus tipo 2 compensada (HbAlc <7% en menores de 80 afios y <8% en
mayores de 80 afios).

e Firmar Consentimiento Informado.

e Agudeza visual con o sin apoyo, lo suficiente para leer los instrumentos (20/40).
3.6. Criterios de exclusion

e Analfabetismo.
e Dificultad o incapacidad para consentir y expresar la propia voluntad.

e Minimental Abreviado con resultado <14 puntos o pregunta 6 alterada (Anexo 2).
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e Evidente alteracién del estado emocional. Valorado a través de las dos primeras
preguntas del Inventario de Depresion de Beck Abreviado. Seran excluidos y derivados a
consultoria, de acuerdo al flujograma, quienes presenten: 22 pts. en pregunta 1 o 3 pts.

en pregunta 2 (Anexo 3).
3.7. Descripcion de los instrumentos
3.7.1. Cuestionario de caracterizacién sociodemografica y biomédica

Conformado por 18 preguntas cerradas, confeccionadas partir de la evidencia encontrada sobre
el estudio. Estas reunieron informacién sobre las variables sociodemograficas y biomédicas de Ia

poblacion de estudio (Anexo 4).

Cabe destacar que 3 preguntas del cuestionario fueron rellenadas por las co-investigadoras, en
base a informacién especifica proporcionada por el CESFAM JMT. Estas correspondieron al valor
del dltimo examen de HbAlc realizado, IMC y duracién de la diabetes, por ser datos especificos

gue normalmente no son manejados con exactitud por los adultos mayores.
3.7.2. Instrumento The Newest Vital Sign

Elaborado por el Doctor Barry D. Weiss y su equipo de investigadores de la Escuela de Medicina
de la Universidad de Arizona en el afio 2005 como una herramienta disefiada para evaluar de
forma rapida, sencilla y precisa las destrezas o habilidades de un individuo para leer, entender y

utilizar la informacidn en salud (Anexo 5) (63).

La investigacion y elaboracidn de dicho instrumento fue financiada por la compaiiia biomédica y
farmacéutica Pfizer, ésta en el afio 2004, declara su interés por brindar al consumidor una
informaciédn mas clara en sus medicamentos y se compromete en apoyar programas que ayuden

a construir conocimientos sobre la literacidad en salud (64).

La elaboracion del instrumento tomd como base dos test destinados a la medicidon de la
alfabetizacion en salud, REALM y TOFHLA, instrumentos caracterizados por su extension de

preguntas y tiempo de administracion.
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El instrumento se encuentra disponible en inglés y espafiol de forma gratuita en la pagina oficial

de Pfizer.

Su evaluacién consta de 6 preguntas basicas sobre la informacién nutricional de un envase de

helado, comprendiendo tres dimensiones constitutivas de la literacidad:

e Literacidad en prosa: Conocimientos y habilidades para localizar y comprender
informacién desde textos (65).

e Numeracidad: Capacidad de comprender, evaluar y utilizar nimeros en la toma de
decisiones informadas en salud, incluyendo la capacidad de recordar nimeros y realizar
calculos matematicos basicos (54, 65).

e Literacidad en documentos: Conocimiento y habilidad requerida para localizar y usar la
informacién contenida en varios formatos, incluyendo aplicaciones de trabajo,

liguidaciones de sueldo, mapas, tablas y graficos (65).

La aplicacién requiere de tan solo 3 minutos de administracidn, pudiendo distinguir 3 niveles de

literacidad en base a los siguientes puntajes:

Tabla 2. Puntajes Test NVS

Probabilidad de LS inadecuada Posibilidad de LS inadecuada LS adecuada
Puntaje de 0-1 Puntaje de 2-3 Puntaje de 4-6

Estudios psicométricos realizados por la Universidad de Arizona en el 2005 indican que el
instrumento posee una consistencia interna, con valor de a de Cronbach de 0.76 y 0.69,

respectivamente para sus versiones en inglés y espafiol (63).

Cabe destacar que fue correlacionado con la versién en espafiol del TOFHLA, obteniendo una

validez de criterio de r = 0.49, p <.001 (63).

Estos valores indicarian una consistencia interna cuestionable y una validez de criterio moderada

para el instrumento traducido al espafiol.
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Tabla 3. Confiabilidad del instrumento segun George y Mallery

Alfa de Cronbach Consistencia interna ‘
>0.9 Excelente
>0.8 Bueno
>0.7 Aceptable
>0.6 Cuestionable
>0.5 Pobre
Menos de 0.5 Inaceptable

[Fuente: SPSS for Windows step by step: A Simple Guide and Reference 11.0 Update (66)].

La validacién de la version en espaiiol del instrumento se realizdé en una muestra de 250 pacientes

hispanoparlantes pertenecientes a 3 centros de atencion primaria en Tucson, Arizona (63).

Pfizer Inc. Autorizd la utilizacion del instrumento NVS en la investigacién por un periodo vigente

de 2 afios, con la condicién de no alterar ni modificar el material de ninguna manera (Anexo 6).
3.7.2.1. Anadlisis de fiabilidad del instrumento en el estudio

El analisis de fiabilidad permite estudiar las propiedades de las escalas de medicién y de los

elementos que las constituyen. EI modelo de fiabilidad utilizado fue el coeficiente Alfa de

Cronbach, el cual es un modelo de consistencia interna basado en la correlacién de

interelementos.

Tabla 4. Resumen del procesamiento de los casos.

[\ %
Validos 59 100,0

Casos Excluidos ® 0 ,0
Total 59 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del
procedimiento.

Se evidencia un total de 59 casos validos y 0 casos excluidos, resultando un total de casos bajo

procesamiento de 59.
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Tabla 5. Estadisticos de fiabilidad.

Alfa N de
de Cronbach elementos
Iz 6 |

Se evidencia que el resultado para el Alfa de Cronbach es igual a 0,672, lo cual indica que la
consistencia interna del instrumento esta en el limite cercano de lo aceptable de 0.7, es decir,
puede considerarse en un rango admisible de fiabilidad. En la literatura se describen valores
aceptables de 0.7, pudiendo bajar a 0.6 en investigaciones de cardcter exploratorio como el

presente estudio (67).

Los valores encontrados son similares al estudio realizado en la Universidad de Arizona, el afio

2005, con a de Cronbach de 0.76 y 0.69 en versiones en inglés y espafiol respectivamente (63).

Tabla 6. Estadisticos total-elemento.

Media de la Varianza de la o Alfa de
Correlacion
escala si se escala si se Cronbach si se
. - elemento-total o
elimina el elimina el : elimina el
corregida
elemento elemento elemento
NVS_01 2,03 1,620 ,595 ,554
NVS_02 2,02 1,741 ,462 ,608
NVS 03 2,08 1,872 ,394 ,633
NVS_04 2,19 2,016 ,379 ,639
NVS_05 1,46 2,321 ,111 ,706
NVS_06 1,92 1,700 ,454 ,611

Se muestra en la primera columna la media de la escala si se elimina el elemento, la segunda
columna muestra la varianza de la escala si se elimina el elemento, la cuarta columna la
correlaciéon elemento-total corregida y la Ultima columna muestra el Alfa de Cronbach si se
elimina el elemento. La celda que se encuentra destacada muestra el incremento del valor del
coeficiente de Cronbach (0,706) si el elemento NVS_05 se eliminara, ademas se evidencia en el

mismo elemento una muy baja correlacion entre el item y la escala.
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3.8. Procedimiento de recoleccién de datos

La aplicacion de los instrumentos comprendié el periodo del 25 de agosto al 13 de octubre del
ano 2017, siendo los viernes de cada semana los destinados a la realizacion de entrevistas en el
horario de 8:30 a 17:00 hrs. en las dependencias de la Universidad de Valparaiso antes
mencionadas. El grupo se organizd en 4 duplas que abarcaron los 4 sectores del CESFAM, los
adultos mayores convocados eran recibidos por su dupla correspondiente quienes realizaban la
aplicacién de los instrumentos mediante una entrevista que tenia una duracion aproximada de

30 minutos.

A través de la conversacion y la entrega posterior del formulario y acta de consentimiento, se
informd en detalle el propdsito de la investigacion y lo que comprende la participacion en esta,
permitiendo la consulta y aclaracién de cualquier inquietud de los adultos mayores previo a
decidir su incorporacién al estudio, procediendo con la firma del acta y la entrega de una copia
del consentimiento informado (Anexo 7). A continuacién, se realizé la aplicacion de los
instrumentos de inclusion y exclusion los cuales correspondieron a la administracién del mini

mental abreviado, y a la autoadministracién del inventario de depresion de Beck abreviado.

Posteriormente, se aplicé el instrumento de caracterizacién sociodemografica y biomédica para
finalmente dar paso a la aplicacion del NVS, en donde se le indicd al participante que podia
conservar la etiqueta nutricional durante la realizacion de las preguntas, pudiendo consultarla las
veces que estimase necesario, reafirmando que el propdsito no era memorizar el contenido de la
misma, sino que analizarla. Adicionalmente se le proporciond lapiz y papel a todo adulto mayor

que lo solicitase para realizar los cdlculos matematicos requeridos.

Una vez entregadas las instrucciones se procedié a la lectura de las preguntas, otorgando un
promedio de 2 min para cada una de ellas, sin embargo, si algun participante presentaba
dificultad para responder (>3 min) o referia no saber la respuesta se procedia a introducir la
siguiente pregunta disminuyendo la ansiedad del participante mediante el dialogo, realizandose

el mismo procedimiento ante las respuestas erréneas.
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La hoja de respuestas fue solo manipulada por las co-investigadoras, marcando cautelosamente

las respuestas errdneasy acertadas a fin de no presionar ni poner inquietos a los adultos mayores.

Cabe destacar que los procedimientos anteriormente descritos fueron realizados utilizando como

pauta orientadora el toolkit de aplicacién proporcionado por Pfizer (Anexo 8).
3.9. Prueba piloto

El dia 18 de agosto se realizé una prueba piloto a 4 adultos mayores que se asemejaban a las

caracteristicas presentadas por la poblacién de estudio, los cuales no pertenecian a la misma.
Se detectd que:

e Se debia mejorar el manejo del ambiente estatico y dinamico, para que fuera adecuado
al adulto mayor, en este aspecto, se aumenté la iluminacidn y se modificé la disposicion
de las sillas y las mesas para facilitar el acceso del adulto mayor; con respecto al ambiente
dinamico, se reforzd el lenguaje verbal y no verbal mediante el aumento del volumen y
cambios del tono de voz, la utilizacién de pausas vy la realizacidn de énfasis con lenguaje
kinésico, permitiendo facilitar la fluidez de la entrevista y comprensién por parte de los
adultos mayores.

e La aplicacién del instrumento de caracterizacién arrojé que era necesario modificar la
pregunta referente a ingresos mensuales por tramo de FONASA, ya que muchos adultos
mayores no manejaban la informacién o se confundian con el ingreso de otros familiares.

e Se modifica la pregunta de valor de examen de HbAlc ya que se actualizé a la nueva
orientacién del Programa de Salud Cardiovascular, la cual describe la compensacion
diabética para los menores de 80 afos <7% y mayores de 80 afios <8%. Por lo que se
agregaron rangos a las alternativas (68).

e Se detectd el tiempo empleado en la aplicacion de los instrumentos en su totalidad era
menor al estimado, obteniendo un tiempo aproximado de 30 minutos en contraste a los

40 estipulados.
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3.10. Procesamiento y analisis de los datos

Los datos fueron vaciados y organizados en una base de datos en el programa Microsoft Office
Excel 2016 versidon 1708, para luego ser analizados mediante el programa estadistico IBM SPSS

Statistics version 22.

Se realizd el analisis descriptivo de las variables sociodemograficas y biomédicas para luego
analizar el nivel de literacidad en salud, incluyendo frecuencia absoluta y relativa expresada en
porcentaje. Finalmente, se describid la variable principal segln las variables sociodemograficas y

biomédicas.
3.11. Consideraciones éticas

Con la previa autorizacion de la directora del CESFAM Jean et Marie Thierry, Jacqueline Olate
Trivifio (Anexo 9y 10), el proyecto de investigacién fue sometido a evaluacién por el Comité Etico
Cientifico del Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio, obteniendo su aprobacién unanime el 28
de junio del 2017 (Anexo 11), de acuerdo con lo estipulado en la normativa legal vigente para la
investigacion cientifica en seres humanos y al constatar que no existian riesgos para la seguridad

de los participantes.

Se considera que la metodologia planteada fue iddnea, valida y realizable en la poblacién de
estudio. El proyecto se desarrollé a partir de un objetivo claramente planteado y viable,
contemplando todos los procedimientos que garantizan que la metodologia responda con

seguridad y validez a ellos.

Para la seleccién equitativa de los participantes se realizd6 un muestreo aleatorio simple, este

método permitié que cada adulto mayor tuviese la misma probabilidad de ser seleccionado.

El proceso de consentimiento informado se realizd previo a la aplicacidon de los instrumentos
anteriormente expuestos. A través de la conversacion y la entrega posterior del formulario de
consentimiento, se informd en detalle el propdsito de la investigacidn, los procedimientos que

comprende la participacion, los potenciales riesgos y beneficios y las alternativas existentes,
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permitiéndose la consulta y aclaracién de cualquier inquietud de los adultos mayores previo a

decidir su incorporacién al estudio.
En este aspecto se garantizo:

e Anonimato mediante la utilizacidn de niumeros de folio al momento de responder los
instrumentos, los cuales quedaron resguardados bajo llave en la oficina N°10.6 de la
investigadora principal, ubicada en Campus de la Salud, Angamos 655, Refiaca, Vina del
Mar, Regién de Valparaiso.

e Voluntariedad, los participantes tenian derecho a retirarse del estudio en cualquier
momento que estimasen conveniente, sin prejuicio alguno.

e Acceso a la informacién, los participantes tuvieron derecho a realizar consultas antes,
durante o después del estudio, pudiendo contactarse con la investigadora principal a su
correo electrénico o con las alumnas Valentina Ledn Soto y Katherine Gonzalez Aguilar,
cuyos teléfonos y correos electréonicos de contacto fueron facilitados en el proceso de
consentimiento informado. Asimismo, los participantes recibieron informacién general
respecto a los resultados finales del estudio mediante una exposicién coordinada con el

CESFAM una vez finalizada la investigacion.

Los riesgos potenciales derivados del estudio fueron metodoldgicamente minimizados, en este
aspecto, se disefio un flujograma de contenciéon (Anexo 12) que abarcaba tanto descompensacién
fisica como emocional, las co-investigadoras se encontraban capacitadas para el manejo de estas
situaciones, pudiendo derivar a urgencia o centro de atencidn psicoldgica, para ello, se solicitd
apoyo al Centro de Atencion Psicoldgica de la Escuela de Psicologia de la Universidad de
Valparaiso, cuyo director Javier Moran Kneer, quien se comprometié a realizar evaluacion y

tratamiento a aquellos adultos mayores con malestar psicoldgico (Anexo 13).

Los beneficios de la investigacidn estuvieron relacionados de forma indirecta con el participante.
Conocer el nivel de literacidad en salud posibilita al profesional realizar intervenciones acordes al
nivel de comprension del paciente, ademas, permite al equipo de salud innovar, mejorar y

adecuar la manera en que se relaciona con la persona atendida, mediante la formulaciéon y
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elaboracion de nuevos métodos de educacion e intervencién para mejorar la calidad de vida de

la poblacidn.
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CAPITULO 4

RESULTADOS



CAPITULO 4: RESULTADOS
A continuacidn, se describen los resultados de la caracterizacion sociodemografica y biomédica.
4.1. Caracterizaciéon de la muestra

4.1.1. Resultados de las variables sociodemograficas

Tabla 7. Resumen caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio

Caracteristicas Participantes (n = 59) Porcentaje
Hombre 27 45,8%
Sexo

Mujer 32 54,2%
65-69 18 30,5%
70-74 21 35,6%
Edad 75-79 11 18,6%
80-84 9 15,3%

85 0 mas 0 0%
Chilena 59 100%

Nacionalidad

Otra 0 0%

Jubilado 41 69,5%
Situacion laboral Jubilado, pero con
18 30,5%
ocupacion

0a2 0 0%

3a5 4 6,8%
Afos de estudio cursados 6a8 20 33,9%
9all 9 15,3%
12 o mas 26 44,1%
A 9 15,3%

Tramo de FONASA

B 36 61%
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c 6 10,2%

D 8 13,6%
Sector 1 19 32,2%
Sector de atencién en Sector 2 12 20,3%
CESFAM Sector 3 17 28,8%
Sector 4 11 18,6%
Autéonomo 53 89,8%
Ejercicio del cuidado
Con ayuda de un tercero 6 10,2%
Pareja 3 50%
Familiares (Hermanos, hijos,
Participacion de terceros en 3 50%
nietos)
el cuidado
Amigos 0 0%
Cuidador particular 0 0%
Diario 33 55,9%
Revistas 7 11,9%
Ejercicios de lectura: Libros 17 28,8%
Tipo Informacién médica 0 0%
Articulos 1 1,7%
Otros
Crucigramas 1 1,7%
Casi nunca o nunca 3 5,1%
1 vez al mes 5 8,5%
Ejercicios de lectura:
1 vez alasemana 7 11,9%
Frecuencia
2 a 3 veces a la semana 12 20,3%
Mas de 4 veces a la semana 32 54,2%

La muestra final consistié en 59 adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 compensada, la cual
se caracterizé por distribuirse equitativamente entre ambos sexos, un 45,8 % hombres y un

54,2 % mujeres, concentrandose en un 35,6% en el rango etario de 70 a 74 afios.
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La totalidad de la muestra es de nacionalidad chilena, de ellos un 69,5% se encuentran jubilados
sin ocupacion, el 44,1% poseen 12 o mas afios de estudio, el 61% se ubican tramo B de FONASA

y el 32,2% pertenece al sector 1 del CESFAM.

Finalmente, el 89,8% ejercen el cuidado de forma autdnoma, el 55,9% refieren el diario como

principal ejercicio de lectura y un 54,2% realizan ejercicios de lectura mds de 4 veces a la semana.
4.1.2. Resultados variables biomédicas

Grafico 1. Distribucion porcentual de datos segun tratamiento farmacoldgico

100% 89,8%
80%
60%
40%
20%
3,4% 6,8%
0% S —
Pastillas Insulina Ambos Ninguno
Tratamiento farmacoldgico

El tratamiento farmacoldgico predominante corresponde a hipoglucemiantes orales, sélo un 6,8%
sefiald no requerir tratamiento farmacoldgico. Ningun participante refirid ser insulino

dependiente.
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Grafico 2. Distribucion porcentual de datos segun tratamiento complementario

100%

80%

60%

40% 33,9% 37,3%

. 18,6%
0% I
Dieta Ejercicio Ambos Ninguno
Tratamiento complementario

Se evidencié que un 81,4 % referia complementar su tratamiento farmacolégico con dieta,

ejercicio u ambos, en contraste con un 18,6% que reconoci®é no realizar actividades

complementarias.

Grafico 3. Distribucion porcentual de datos segun presencia de comorbilidades

u Sj

= No

El 93,2% de la muestra refirié presentar a lo menos una comorbilidad.
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Grafico 4. Distribucion porcentual de datos segun valor del Gltimo examen de HbA1lc

100%
80% 71,2%
60%
40%
22,0%
20%
5,1% - 17%
0% [ |
7,9% -7,0% (> 80 6,9% - 6,0% 5,9% - 5,0% 4,9% - 4,0%
afios)
Rangos valores de examen HbAlc

El presente grafico muestra que un 71,2% las personas encuestadas se encontraban con un valor

de HbAlc en el rango de 6,9%-6,0%.

Grafico 5. indice de masa corporal (IMC)

100%
80%
60%
37,3%
40% i 30,5% 28,8%
20%
3,4%
0% |
<23 23,1-27,9 28-31,9 >32
(Enflaquecido/a) (Normal) (Sobrepeso) (Obesidad)
Rangos IMC

Se observa que un 59,3% se encuentra con sobrepeso u obesidad en contraste con un 37,3 % que

se encontraba con un IMC normal.

49



Grafico 6. Distribucion porcentual de datos segun duracion de |

a diabetes
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80%
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40% 37,3%

(]
20%
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0 a 6 meses 7 a 12 meses 1 a 4 afios
Duracién diabetes

33,9%
20,3%
5a9afios Mayoroigual a

10 afios

Predominé el rango 1-4 aios (37,3%), seguido por el rango 5-9 afios (33,9%) desde que fueron

diagnosticados con diabetes.
4.1.3. Resultado de la variable principal de estudio

Gréfico 7. Literacidad en salud

100%
80%
60% 40,7%
40% 100 33,9%
0%
Alta probabilidad de LS~ Posibilidad de LS
limitada limitada
Nivel de literacidad

25,4%

LS adecuada

Se destaca que del total de la muestra obtenida un 40,7% presentd alta probabilidad de LS

limitada.

50



4.1.4. Resultados de la asociacién de variables

Grafico 8. Distribucion porcentual del nivel de literacidad segun sexo

100%
80%
60%
0% 20,3% 20,3% 20,3%
20% T 136%  11,9% g =7 13,6%
Hombre Mujer
Sexo
Alta probabilidad de LS limitada (0-1 pts) ® Posibilidad de LS limitada (2-3 pts) ® LS adecuada (4-6 pts)

En el presente grafico se evidencia que tanto hombres como mujeres obtuvieron mayor
porcentaje en la categoria de alta probabilidad de LS limitada con un 20,3% cada uno. Por otro

lado, en la categoria de LS adecuada, la diferencia entre ambos sexos no alcanza el 2%.
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Grafico 9. Distribucion porcentual del nivel de literacidad segun rango de edad
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Rangos de edad

Alta probabilidad de LS limitada (0-1 pts) ® Posibilidad de LS limitada (2-3 pts) ® LS adecuada (4-6 pts)

Un 15,3% de la muestra corresponden a adultos mayores en el rango de 70-74 afios, con una alta

probabilidad de LS limitada. Mientras que un 10,2% de los AM en el rango de 65-69 presentaron

LS adecuada.
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Grafico 10. Distribucién porcentual del nivel de literacidad segun situacion laboral
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Jubilado Jubilado con ocupacién

Situacion laboral

En el presente grafico se evidencia que un 27,1% eran AM jubilados con posibilidad de LS limitada,

y un 18,6% de LS adecuada. Por otra parte, un 16,9% son AM jubilados con ocupacién con una

alta probabilidad de LS limitada.

Jubilados con ocupacién se considerd toda actividad remunerada, con o sin contrato.
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Grafico 11. Distribucion porcentual del nivel de literacidad segun afios de estudio cursados
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Se destaca que un 16,9% de la poblacién que cursé de 6 a 8 afios de estudio obtuvo una alta
probabilidad de LS limitada, mientras que el 16,9% de los AM con 12 afios o mas de estudios

obtuvieron LS adecuada.

Grafico 12. Distribucion porcentual del nivel de literacidad segin tramo de FONASA

100%
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Tramos Fonasa
Alta probabilidad de LS limitada (0-1 pts) ® Posibilidad de LS limitada (2-3 pts) ® LS adecuada (4-6 pts)

Se destaca que la mayor cantidad de poblacién pertenecia al tramo FONASA B, sobresaliendo con

una alta probabilidad de LS limitada con un 23,7%, y el 18,6% con LS adecuada.
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Grafico 13. Distribucion porcentual del nivel de literacidad segun ejercicio del cuidado
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Los AM que ejercen su cuidado de forma auténoma destacan por presentar un 37,3% de alta

probabilidad de LS limitada, y el 22% con LS adecuada.

Grafico 14. Distribucion porcentual del nivel de literacidad segun tipos de ejercicios de lectura
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Tipos de ejercicios de lectura

Alta probabilidad de LS limitada (0-1 pts) ® Posibilidad de LS limitada (2-3 pts) ® LS adecuada (4-6 pts)

El ejercicio de lectura preferido por los AM fue el diario, en donde destaca una alta probabilidad

de LS limitada con un 22%; solo un 16,9% de dichos AM sobresalié con LS adecuada.
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Grafico 15. Distribucién porcentual del nivel de literacidad segun frecuencia que efectua

ejercicios de lectura
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La mayor parte de los AM refieren leer mds de 4 veces a la semana presentando un 22% de

posibilidad de LS limitada; solo un 11,9% de dichos AM sobresalié con LS adecuada.
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Grafico 16. Distribucion porcentual del nivel de literacidad segun tratamiento farmacolégico
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Del presente grafico se observa que el 39% de los AM usa pastillas y a su vez presentan una alta

probabilidad de LS limitada.

Grafico 17. Distribucion porcentual del nivel de literacidad segun tratamiento complementario
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Del presente grafico se observa que un 16,9% de la poblacién son AM que realizan dieta y ejercicio

como tratamiento complementario y que a su vez poseen posibilidad de LS limitada. Seguido de
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un los AM que solo realizan dieta, con un 13,6% de alta probabilidad de LS limitada, y un 13,6%

de LS adecuada.

Grafico 18. Distribucion porcentual del nivel de literacidad segln presencia de comorbilidades.
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Se aprecia que el 93,2% de la poblacién posee comorbilidades y que a su vez presentan un 37,3%

de alta probabilidad de LS limitada, y el 22% con LS adecuada.
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Grafico 19. Distribucion porcentual del nivel de literacidad seguin control metabdlico
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El 71,2% de la poblacién corresponde a AM cuyo ultimo valor de HbA1lc fluctud en el rango de

6,9-6,0% quienes a su vez presentan un 28,8% de posibilidad de LS limitada, y el 15,3% con LS

adecuada.
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Grafico 20. Distribucién porcentual del nivel de literacidad segin IMC
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Un 15,3% de los AM presentan un IMC normal (23,1-27,9), quienes a su vez presentan posibilidad

de LS limitada.

Se observa que en los rangos de AM con IMC normal, sobrepeso y obesidad presentan un 13,6%

de alta probabilidad de LS limitada respectivamente.
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Grafico 21. Distribucidn porcentual del nivel de literacidad segln el tiempo de duracién de la

diabetes
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Un 13,6% son AM en el rango de duracién de diabetes de 1-4 afos presentan LS adecuada,

seguido de un 13,6% con alta probabilidad LS inadecuada.
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CAPITULO 5: DISCUSION, CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS
5.1. Discusion

El presente estudio arrojé un 40,7% de alta probabilidad de LS limitada, un 33,9% de posibilidad
de LS limitada y un 25,4% LS adecuada, resultados contrastantes con un estudio que aplico el
instrumento NVS en dos CESFAM de la regidn metropolitana con poblacién de estudio de
similares caracteristicas, pertenecientes al programa de salud cardiovascular y con edad
promedio de 63 afios, el cual detectd un 69,4% de LS inadecuada, un 26,1% de LS limitada y sélo

un 4,5% de LS adecuada (14).

Con respecto al sexo, cabe destacar que la muestra obtenida fue relativamente homogénea, 45%
hombres y 54% mujeres, destacando ambas partes con una alta probabilidad de LS limitada, lo
cual concuerda con un estudio realizado en un CESFAM de la region metropolitana, que destaca
por poseer una muestra homogénea, 51% hombres, 49% mujeres, obteniendo mayores indices
de literacidad inadecuada (13). A pesar de que en este estudio no se realizd una comparacion
entre los niveles de LS en cada sexo, es preciso mencionar a un estudio extranjero que sefiala que
las mujeres tienen un nivel mas alto de LS en relacién a los hombres con respecto a la
comprension de los formularios médicos, las indicaciones farmacolégicas y la informacidn escrita

ofrecida por el proveedor de salud (69).

La distribucion de la variable literacidad segun la variable edad, evidencia que el rango de 65 a 69
afios destaca con un nivel de LS adecuada que decrece al aumentar los rangos de edad, lo cual
coincide con estudios que sugieren que la LS es menor en ancianos, pues tienden a poseer
dificultades para recordar las instrucciones verbales que el profesional ofrece durante la atencién

en salud (15, 26, 60).

Lo anterior puede explicarse debido a que al aumentar la edad el cerebro presenta de forma
normal cambios morfoldgicos, bioquimicos, metabdlicos y circulatorios que dependiendo de la
plasticidad cerebral y de la actividad redundante de muchas funciones cerebrales pueden generar

alteraciones cognitivas (60).
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En términos generales alrededor de los 60 afios se presenta una disminucién de la memoria,
fluidez verbal, I6gica matematica, eficiencia y rapidez de andlisis, sin embargo, cabe destacar que
la pérdida de la funcidén cognitiva puede depender de multiples factores internos y externos que

afectan a la persona y no solo el envejecimiento neurolégico (60).

Por otra parte, la muestra se caracterizd por ser en su totalidad de nacionalidad chilena, sin
embargo, existen estudios que sefialan que la poblacién inmigrante al caracterizarse por poseer
un menor acceso a recursos y por estar condicionada a determinantes culturales y barreras

idiomdticas, se asocia a una mayor vulnerabilidad y bajos niveles de LS (15).

La distribucién de la variable literacidad segun situacidn laboral revelé que la mayor parte de la
poblacién correspondia a jubilados con niveles de LS inadecuados, lo cual se puede explicar con
estudios que sefialan que las personas con ocupacién tienden a tener mejores condiciones
cognitivas y fisicas que las retiradas, o sin empleo. También se debe considerar que al aumentar

la edad se deterioran las habilidades cognitivas, disminuyendo el nivel de literacidad (70, 71).

Ademas, es importante destacar el hallazgo de un estudio a nivel internacional que sefiala que el
tipo de ocupacion ejercida a lo largo de la vida laboral influye en el desarrollo de las habilidades

para la literacidad en salud (61).

En esta investigacion se puede destacar la distribucién del nivel de literacidad segun la variable
afios de estudio, pues quienes cursaron de 6 a 8 afos de estudio tienen una alta probabilidad de
literacidad en salud limitada, en contraste con aquellas personas que cursaron 12 afios 0 mas, es
decir, completaron su ensefianza formal y/o cursaron estudios superiores, que destacaron con
un nivel de literacidad adecuado. De acuerdo a lo anterior, se observa que los resultados
coinciden con lo planteado por Mancuso, quien relacioné ambas variables. Ademads, cabe
destacar los resultados obtenidos en una investigacién realizada en un CESFAM de Puente Alto,

Santiago, la cual evidencié resultados que reafirman esta postura (1, 19, 46).

Hay que tener presente que dichos resultados pudieron verse influidos por las caracteristicas del

periodo de formacidn educacional en Chile, que destacd por politicas publicas poco desarrolladas
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y en constante cambio, las cuales no garantizaban ni obligaban la continuidad de los estudios

formales (27).

Por otra parte, la mayor cantidad de la poblacidn pertenece al tramo B de FONASA, destacando
con un bajo nivel de literacidad. Si bien no se han encontrado estudios que relacionen el nivel de
literacidad con el tramo de FONASA, este refleja el ingreso econédmico de una persona, en este
aspecto, la capacidad econémica tanto del individuo como del grupo y comunidad a la que

pertenece es un determinante clasico de salud, asi como en el nivel de LS (15, 22).

Con respecto a la poblacion encuestada en su totalidad ejercia el cuidado de forma auténoma
presentando alta probabilidad de LS limitada, lo que contrasta con el modelo conceptual de
Nutbeam que propone una clasificacién que indica que los diferentes niveles de alfabetizacién
permiten progresivamente una mayor autonomia y empoderamiento personal en cuanto a la
toma de decisiones sobre cuestiones de salud, por lo que es discutible la calidad del autocuidado
ejercido por esta poblacidn, ya que un bajo nivel de literacidad puede traducirse en deficiencia

del autocuidado y no adherencia al tratamiento (2, 3, 15).

Es relacion con los datos obtenidos, el tipo y frecuencia de lectura no es determinante en el nivel
de literacidad, ya que las personas que refieren practicar ejercicios de lectura mas de 4 veces por
semana no logran destacar con una LS adecuada, resultando cuestionable la calidad de la lectura
junto a la comprensién de esta, lo que concuerda con un estudio internacional realizado en los
paises pertenecientes a la OECD que indica que en Chile las habilidades de lecturas son usadas
con alta frecuencia a pesar de poseer un puntaje de literacidad por debajo del promedio. Ademas,
las capacidades cognitivas se asocian fuertemente con otros factores como la edad o el estado
de salud, condicionando en gran manera las habilidades del individuo. En el contexto de la LS, son
fundamentales las capacidades de procesamiento de informacion y la memoria de trabajo (15,

61).

Como se menciond en el marco referencial, existe un grupo de articulos que tratan la conexién
entre literacidad y diabetes, que llegan a la conclusion de que dentro de sus investigaciones no

se ha podido demostrar de forma contundente la existencia de una relacion directa entre el nivel
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de literacidad y el control glicémico de las personas diabéticas, lo cual se visualiza en este
proyecto de investigacion al obtener bajos niveles de literacidad en una poblacién

metabdlicamente controlada (47-51).

Asimismo, las metas terapéuticas impartidas por la guia clinica de diabetes mellitus tipo 2,
destacan la importancia de mantener un pardmetro de IMC normal, sin embargo, el 59,3% de los
adultos mayores encuestados se encontraba con un IMC de sobrepeso u obesidad, esto se puede
explicar debido a que bajos niveles de LS predicen mayores indices de dieta inadecuada y
menores indices de actividad fisica, para efectos del presente estudio el estado nutricional se ha

considerado como el reflejo de ambos componentes. (2,15)

Cabe destacar, que la mayoria de los adultos mayores encuestados refieren realizar el cuidado de
forma autédnoma, utilizando hipoglucemiantes orales como principal tratamiento farmacoldgico
para la diabetes, presentando al menos una comorbilidad y una alta probabilidad de LS limitada.
A partir de esto, existe la posibilidad de que se presenten errores en la administracién
farmacolégica, considerando que al aumentar la edad se incrementa de forma significativa el
numero de medicamentos consumidos, por lo que es indispensable una adecuada lectura y
comprension de las indicaciones de los prospectos. Por lo tanto, es necesario que el profesional
de salud entregue herramientas y genere estrategias en conjunto con la persona atendida para
el uso y manejo apropiado de los farmacos, logrando una adecuada adherencia y cumplimiento

de las indicaciones para obtener mejores resultados del tratamiento farmacolégico (72).

La distribucién de la variable literacidad con respecto al tiempo de duraciéon de la diabetes mostré
que el nivel de literacidad decrecia a medida que aumentaban los afios de duracién, lo cual
coincide con un estudio de adultos mayores diabéticos realizado en el transcurso de 2 afios en
donde hubo un decrecimiento del nivel de literacidad a medida que aumentaba la edad en

adultos mayores con diabetes (73).

Finalmente, dicha investigacion también revelé que las personas en tratamiento por
enfermedades crénicas no necesariamente poseian mejores indices de alfabetizacion en salud, lo

cual concuerda en cierta medida con los resultados del presente estudio, pues a pesar de abarcar
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una poblacidn diabética compensada no necesariamente se detectaron niveles adecuados de

literacidad en salud (73).
5.1.1. Limitaciones del estudio
Limitaciones del disefio:

e Debido a las limitaciones de la ejecucion del estudio, hubiera sido pertinente que el
muestreo fuera no probabilistico por conveniencia considerando el tipo de poblacién de
estudio, que a causa de las limitaciones propias de la edad presentaban dificultad para
participar del estudio.

e Elinstrumento NVS al no estar adaptado ni validado culturalmente a la poblacidn chilena

dificulta su aplicacion.
Limitaciones de la ejecucion:

e Presencia de un alto nimero de adultos mayores con incapacidad fisica, dependencia,
que trabajan y/o ejecutan rol de cuidador principal, que se vieron imposibilitados para
participar de la investigacion.

e El estudio al realizarse en el periodo de agosto a octubre, caracterizado por bajas
temperaturas y el auge de enfermedades respiratorias, influydé en la asistencia de los
adultos mayores.

e Reduccidn de horarios protegidos para la asignatura de investigacion lo cual solo permitio
disponer de un dia a la semana para recibir y encuestar a los adultos mayores.

e Gran cantidad de numeros telefénicos de contacto incorrectos, inexistentes o
incompletos a pesar de la actualizacién con los datos del sistema del CESFAM, lo cual
impidid contactar de manera mas fluida a los potenciales participantes.

e Se detecté que algunos de los adultos mayores poseian una capacidad de abstraccion
disminuida o limitada, imposibilitando la comprensién de las situaciones hipotéticas
planteadas por el instrumento NVS, por ejemplo “Imagine que es alérgico a las siguientes

sustancias...”

66



5.2. Conclusiones

El objetivo general del presente estudio fue identificar el nivel literacidad en salud de los adultos
mayores diabéticos tipo 2 pertenecientes al CESFAM Jean et Marie Thierry, durante el segundo
semestre del 2017, el cual corresponde principalmente a una alta probabilidad de literacidad en
salud limitada, lo cual significa que presentan dificultades para leer, comprender, evaluary utilizar

informacion en materias de salud.

La muestra final consistié de 59 adultos mayores de nacionalidad chilena con diabetes mellitus
tipo 2 compensada, la cual se caracterizd por distribuirse equitativamente entre ambos sexos,
concentrandose en el rango etario de 70 a 74 afios, poseer 12 o mas afos de estudio, en su
mayoria jubilados, pertenecientes al tramo B de FONASA, ejerciendo un cuidado auténomo, que

leian principalmente el diario y realizaban ejercicios de lectura mas de 4 veces a la semana.

Con respecto a la caracterizacion biomédica, gran parte de dichos adultos mayores presentaban
al menos una comorbilidad, se trataban exclusivamente con hipoglucemiantes orales,
complementando el tratamiento con dieta y ejercicio, presentando en su mayoria sobrepeso u
obesidad, con un tiempo diagndstico de 1 a 4 afios, y un valor en el ultimo examen de HbAlc de

6,9% a 6%.

Si bien el nivel de literacidad en salud obtenido es limitado, se destaca que los adultos mayores
encuestados son capaces de seguir instrucciones basicas en relacién al autocuidado, siguiendo un
modelo paternalista de salud, lo que va en contra de las nuevas practicas de enfermeria en donde
se busca empoderar a la persona atendida, reforzando sus capacidades y promoviendo la toma
de decisiones en salud. Lo cual apunta a los principios orientadores de Nola Pender, enfatizando
que los profesionales sanitarios tienen la capacidad de ejercer influencia en las personas a lo largo
de su vida y que las reconfiguraciones iniciadas por la persona son esenciales para el cambio de

conducta.

Por otro lado, no se aprecia una relacidn directa entre el nivel de literacidad y la compensacién

glicémica de la persona atendida, lo cual reafirma lo planteado por Mancuso. Sin embargo, esto
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no descarta la influencia que tiene el nivel de comprensidn que posee la persona sobre su

patologia, lo cual es un factor a intervenir por el profesional enfermero/a.

Finalmente el resultado mds concluyente del presente estudio fue la relacién del nivel de
literacidad en salud con el nivel educacional de los adultos mayores, ya que quienes solo cursaron
ensefianza basica, 6 a 8 afios de estudio, sobresalieron con una alta probabilidad de literacidad
en salud limitada contrastando con los que completaron su educacién formal y/o estudios
superiores, quienes destacaron con un nivel de literacidad en salud adecuado, por lo que la
educacion recibida por una persona, tanto en duracidon como en calidad, es determinante en la
adquisicion de habilidades y competencias de alfabetizacion que se utilizan para el
desenvolvimiento y la toma de decisiones a lo largo de la vida, por ello es de gran importancia
en la atencidén sanitaria, que el profesional enfermero/a conozca el nivel educacional de la

persona atendida, adaptando la atencidn en salud al nivel de literacidad que esta posea.

68



5.3. Sugerencias

Considerando los cuatro ambitos del rol profesional del enfermero/a, se sugiere y proyecta lo

siguiente:

5.3.1. Educacién

En esta area, una de las proyecciones del presente estudio es el de otorgar base cientifica para
innovar, mejorar y adecuar la manera en que las distintas escuelas de enfermeria orientan el
cuidado brindado por los alumnos en los distintos campos clinicos, haciendo una llamada de
atencién para enfocar el concepto literacidad en salud como uno de los factores importantes a
considerar al entregar informacién al usuario en el momento de la educacién, promocion y

prevencion en salud.

Asimismo, se debe reforzar la inclusién del concepto en la atencidn de salud con el propésito de
entablar un proceso educativo eficaz que provea informacidn comprensible a la persona atendida,
permitiendo al profesional enfermero/a derribar las barreras que impiden la correcta autogestion

del cuidado a fin de alcanzar una mejor adherencia a controles y tratamientos de salud.

5.3.2. Asistencial

Se sugiere la incorporacion de la aplicacion del instrumento NVS a instituciones tanto privadas
como publicas, especialmente en la atencidn primaria de salud, con el propdsito de concientizar
a los distintos profesionales de salud sobre el nivel de comprensién que posee su poblacién,
fomentando asi, la formulacién y elaboracion de nuevos métodos de educacién e intervencidn,
teniendo en cuenta la relacidn existente entre lo que ellos comunican, cdmo lo comunican y los

resultados en salud que las personas obtienen.
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5.3.3. Gestidn

Se debe considerar que el trabajo con la literacidad en salud conlleva un beneficio bilateral, por
un lado, otorga resultados positivos para la persona atendida al facilitar la adquisicion de
conocimiento sobre la enfermedad y, por otro lado, genera resultados positivos para el sistema
de salud ya que aumenta el uso de las instancias preventivas, evitando asi las consultas a los
servicios de urgencias, los cuales requieren de una mayor cantidad de recursos humanos,
materiales y econdmicos. En este ambito, resulta fundamental la labor en gestidn del profesional

enfermero/a para la introduccién y aplicacién de la literacidad en el sistema de salud.

5.3.4. Investigacidn

Finalmente, se espera que el estudio pueda sentar una base que posibilite, en un futuro, validar
en Chile el instrumento NVS, ademas de fomentar la realizacién de otros estudios acerca de la
literacidad, de caracter correlacional, a fin de determinar la existencia de relaciones
estadisticamente significativas entre las variables, resultando relevante determinar la relacién
entre control metabdlico, tratamiento farmacoldgico y el nivel de literacidad, considerando la

utilizacidon de muestreos por conveniencia.

Asimismo, resulta interesante realizar este estudio en la poblacidn adulta y adulta joven, es decir
que comprendan entre los 18 y 64 aiios, debido al aumento de la incidencia y prevalencia de esta

patologia en dicho rango etario.
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ANEXOS



Anexo 1: Pauta de dialogo telefénico

Buenos dias/Buenas tardes, soy estudiante de 4° afio de Enfermeria de la

Universidad de Valparaiso. Llamo para invitarlo a participar de un estudio, autorizado por el
consultorio Jean et Marie Thierry, cuyo propdsito es determinar el nivel de comprension de las
etiquetas nutricionales en adultos mayores. Para esto, su participacion es muy importante, ya que

nos permitird conocer lo anteriormente mencionado.

Usted fue escogido ya que pertenece al grupo de adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2

pertenecientes al consultorio Jean et Marie Thierry.

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y constard de una entrevista en la
ex facultad de Enfermeria de la Universidad de Valparaiso que se encuentra frente a su consultorio,
en donde se aplicardn 4 cuestionarios, todo esto tomard como mdximo 40 minutos. Si usted en
algun momento siente incomodidad y desea no sequir participando, lo puede hacer sin ninguna

consecuencia.
éDesea participar? (S)

é¢Usted por casualidad vendrd al consultorio un martes por la tarde o un viernes?, de ser asi

podriamos agendar con usted después de que se desocupe.
(Sl) Que bueno, le parece a las hrs.

(NO) Bueno, aun asi, lo podemos recibir, éle parece el dia viernes a las hrs?, le

reembolsaremos el dinero que usted gaste en locomocion.

(Sl) Eso seria todo por hoy, muchas gracias por su disposicion, nos vemos en la entrada de su

consultorio en el horario acordado, una estudiante de enfermeria lo estard esperando
Que tenga un lindo dia.
¢Desea participar? (NO)

Bueno, muchas gracias de todas formas por escuchar. Le deseo un lindo dia.
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Anexo 2: Mini-mental Abreviado

‘Universidad

' deValparaiso
CHILE

EscueladeEnfermeria
UniversidaddeValparaiso

TEST MINI-MENTAL ABREVIADO

1. Por favor, digame la fecha de hoy.

Sondee el mes, el dia del mes,
el afo y el dia de la semana

Anote un punto por cada |

BIEN MAL NS NR

pues! rrecta N.S = No sabe
s oo N R = No responde TOTAL = E
2. Ahora le voy a tres
seo los diga, le voy a pedir que repita en voz alta Ion CORRECTA NO SABE
que orden. de los
o AR RS e L)
¢ Tiene alguna pregunta que hacerme?
Explique bien para que el entrevistado entienda la tarea. Mesa ... : :I
Lea los nombres de los objetos lentamente y a ritmo
constante, aproximadamente una palabra cada dos I
segundos. Se anota un punto por cada objeto Avion
en el primer intento.
Si para algan objeto, Ia respuesta no es correcta, repita
los objetos hasta que el entrevistado se los TOTAL =
P Sr gl el nu de
repeticiones que debid hacer. Nu de
3. Ahora voy a decirle unos nimeros y quiero que me
los repita al revés: Respuesta
Entrevistado
1 3 5 4 9
Respuesta 9 7 5 3 1
Correcta

Anote la respuesta (el numero), en el espacio
correspondiente

l La puntuacion es el namero de digitos en el orden
correcto. Ej:9 7 5 3 1 =5 puntos

N” de digitos en el orden correcto

TOTAL = &l

4. Le voy a dar un papel; tomelo con su mano
derecha, déblelo por la mitad con ambas manos
y coléqueselo sobre las piernas:

Entréguele el papel y anote un punto
por cada accion realizada correctamente.

Ninguna accion

Toma papel con la mano derecha ...
Dobla por la mitad con ambas manos
Coloca sobre las plernas ...

torau= [ ]

5. Hace un momento le lei una serie de 3
palabras y Ud., repitié las que recordé. Por
favor, digame ahora cuales recuerda.

Anote un punto por cada palabra que recuerde.
No importa el orden.

Arbol ......

Mesa ...

AVION L

CORRECTO INCORRECTO NR

el —

6. Por favor copie este dibujo:

Muestre al entrevistado el dibujo con los circulos
que se cruzan. La accion esta correcta si los circulos
no se cruzan mas de la mitad.
Contabilice un punto si el dibujo esta correcto

CORRECTO

INCORRECTO NR

(N Iy B b

roms [ ]

Sume los p dos en los
de las preguntas 1a 6

Suma total =

Normal = =14 Alterado = <13

es de 19 p
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Anexo 3: Inventario de Depresién de Beck Abreviado

e Universidad

@ deValparaiso
CHILE

_o
]
EscueladeEnfermeria

Universidadde Valparaiso

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK ABREVIADO

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones.
Por favor, lea con atencién cada una. A continuacion, seiale con una
“X” cual de las afirmaciones de cada grupo describe mejor cdmo se
ha sentido durante esta ultima semana, incluido en el dia de hoy. Si
dentro de un mismo grupo, hay mas de una afirmaciéon que
considere aplicable a su caso, marquela también. Asegurese de leer

todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la

eleccion.

1. Tristeza.

No me siento triste

Me siento triste

estarlo.

Me siento triste continuamente y no puedo dejar de

soportarlo.

Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo

2. Pesimismo.

futuro

No me siento especialmente desanimado respecto al

Me siento desanimado respecto al futuro

Siento que no tengo que esperar nada

mejoraran

Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no

ESCUELA DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD DE VALPARAISO
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Anexo 4: Cuestionario de caracterizacion sociodemografica y biomédica

*
g Universidad y
*' de Valparaiso 2’.\ Escuelade Enfermeria

CHILE Universidadde Valparaiso

INSTRUMENTOS
RECOLECCION DE DATOS

Folio del participante

Fecha de aplicacion

Investigadora
responsable de la aplicacién
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*

gl Universidad -

N deValparaiso ,Q_i
CHILE UniversidaddeValparaiso

CUESTIONARIO DE CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA Y BIOMEDICA

El presente cuestionario sera aplicado para reunir informacion basica respecto a distintas
caracteristicas que usted pueda presentar.

A continuacion, se le leerd cada pregunta con sus respectivas alternativas. Por favor,
todmese su tiempo para sefialar la respuesta que considere correcta.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1) ¢éCudl essusexo? 6) ¢Cudntos afios de estudio cursd? (Se
a) Hombre consideran los afios aprobados)
b) Mujer a) 0a2
b) 3a5
2) ¢Cuantos afios cumplidos tiene? (La c) 6a8
investigadora lo  ubicara en el rango d) 9a11

correspondiente) ) 12 2
e 0 mas

a) 65-69

b) 70-74 7) ¢éCudl es su tramo de Fonasa?

c) 75-79 a) Fonasa A

d) 80-84 b) Fonasa B

e) 850mas c) FonasaC

d) FonasaD

3) ¢Cual es su nacionalidad? (Si la respuesta es )

"Ch"e“ai" salte a la pregunta 5) 8) ¢A qué sector del CESFAM pertenece?

a) Chilena a) Sector1

b) Otra: ¢{Cual? b) Sector2

c) Sector3

4) (Cuantos afos lleva en Chile? (La d) Sector4

investigadora lo ubicara en el rango

correspondiente) 9) ¢Como se cuida? (Si la respuesta es “Solo”,

a) 0a2 salte a la pregunta 11)

b) 3a5 a) Solo

c) 6a9 b) Con ayuda de alguien mas

d) 10 omas

10) ¢Quién lo ayuda a cuidarse? *(Enfasis en el

5) ¢éCudl es su situacion laboral? principal)

a) Jubilado a) Pareja

b) Jubilado, pero con ocupacion b) Familiares (Hermanos, hijos, nietos)

c) Amigos
d) Cuidador particular

ESCUELA DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD DE VALPARAISO
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*
gl Universidad \f—\zp
M deValparaiso =" M

CHILE UniversidaddeValparaiso
11) éQué suele leer normalmente? 12) ¢Con qué frecuencia lo hace?
a) Diario a) Casi nunca o nunca
b) Revistas b) 1vezal mes
c) Libros c) 1vezalasemana
d) Informacién médica d) 2a3vecesalasemana
e) Otro: ¢Cudl? e) Mas de 4 veces a la semana

*E| cuidador principal corresponde a la persona que se hace cargo de vigilar y atender la mayor parte del tiempo a la
persona. Ej. Ayuda en el seguimiento de indicaciones del tratamiento (Toma de medicamentos en los horarios
prescritos, seguimiento de la dieta o rutina de ejercicios)

CARACTERISTICAS BIOMEDICAS

13) ¢Cudl es su tratamiento actual? 14) ¢{Con qué lo complementa?
a) Pastillas a) Dieta
b) Insulina b) Ejercicio
c) Ambos c) Ambos
d) Ninguno d) Ninguno

15) ¢Tiene otra enfermedad?
a) Si, ¢Cudl/es?
b) No

CARACTERISTICAS BIOMEDICAS (APARTADO)

El presente apartado serd llenado en base a informacién especifica proporcionada por su
consultorio. Se le leerd de todas formas para que tenga conocimiento de estas.

16) éCual es el valor del dltimo examen de 18) ¢Cuanto tiempo lleva diagnosticado de
HbA1lc realizado? Diabetes?:
a) 7,9%-7,0% (> 80 afios) a) 0-6meses
b) 6,9% - 6,0% b) 7-12 meses
c) 5,9%-5,0% c¢) 1-4afios
d) 4,9%-4,0% d) 5-9afios

e) Mayor oigual a 10 afios
17) éCudl es su indice de masa corporal

(IMC)?

a) <23 (Enflaquecido/a)
b) 23,1-27,9 (Normal)
c) 28-31,9 (Sobrepeso)
d) > 32 (Obesidad)
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Anexo 5:

Instrumento The Newest Vital Sign

715/\/€W€Sf

italSign

Hoja de Resultados para el Nuevo Signo Vital

Preguntas y Respuestas

1.

5

6.

LEA AL SUJETO DEL ESTUDIO:
Esta informacion aparece al reverso de un envase de helado.

Si consume todo el helado en el envase, écuantas calorias habra consumido?
Respuesta: 1,000 es la unica respuesta correcta

Si le permiten consumir 60 gramos de carbohidratos como refrigerio,

écuanto helado puede consumir?

Respuesta: Cualquiera de las siguientes es correcta: 1 taza (o cualquier cantidad
hasta 1 taza), la mitad del envase". Nota: si el sujeto del estudio responde “dos
porciones", pregunte “¢Cudnto helado seria si lo midiera para ponerlo en un
tazon?”

Su médico le aconseja reducir la cantidad de grasa saturada en su dieta. Usted
normalmente consume 42 gramos de grasa saturada al dia, que incluyen una
porcidn de helado. Si deja de consumir helado, écudntos gramos de grasa
saturada consumiria cada dia?

Respuesta: 33 gramos es la Unica respuesta correcta

Si normalmente consume 2,500 calorias al dia, équé porcentaje de su valor
diario de calorias habra consumido si consume una porcién?
Respuesta: 10% es la Unica respuesta correcta

LEA AL SUJETO DEL ESTUDIO:

Imaginese que es alérgico/a a las siguientes sustancias: penicilina, cacahuate
(mani), guantes de latex y picaduras de abeja.

¢ Es seguro consumir este helado?
Respuesta: No

(Pregunte sélo si responde “no” a pregunta 5): ¢Por qué no?
Respuesta: Porque tiene aceite de cacahuate (mani)

Numero de respuestas correctas:

Interpretacion

Resultado de 0-1 sugiere alta probabilidad (50% o mas) de alfabetizacién limitada.
Resultado de 2-3 indica la posibilidad de alfabetizacién limitada.

Resultado de 4-6 casi siempre indica alfabetizacion adecuada.

Si no

¢RESPUESTA CORRECTA?

Pfices

PP-PCA-USA-0914 © 2016 Pfizer Inc.

December 2016
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Datos nutricionales
Tamafo de la porcidn % taza
Porciones por envase 4

Cantidad en cada porcién
Calorias 250 Calorias de grasa 120
% del valor diario (VD)*

Grasatotal 13 g 20%
Grasa saturadas9 g 40%
Grasastrans0 g

Colesterol 28 mg 12%

Sodio 55 mg 2%

Total de carbohidratos 30 g 12%
Fibra dietética2 g
Azucares 23 g

Proteinad g 8%

*El porcentaje de valores diarios (VD) se basa en una
dieta de 2,000 calorias. Sus valores diarios pueden ser
mayores o menores dependiendo de las calorias que
necesite.

Ingredientes: Crema, leche descremada, azucar
liguida, agua, yemas de huevo, azticar morena, grasa
de leche, aceite de cacahuate (mani), azucar, sal,
carragenano, extracto de vainilla.
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Anexo 6: Autorizacién de Pfizer para utilizacién de instrumento NVS

11/412017 Gmail - FW: Permission request - FW: Pfizer EMS Case# P113776 (CO 393481)

' a I Gmail Valentina Ledn <srta.raion@gmail.com>

FW: Permission request - FW: Pfizer EMS Case# P113776 (CO 393481)

3 mensajes

Badgley, Jennifer <Jennifer.Badgley@pfizer.com> 30 de marzo de 2017, 9:23
Para: "valentina.leon@alumnos.uv.cl" <valentina.leon@alumnos.uv.cl>, "srta.raion@gmail.com" <srta.raion@gmail.com>
Cc: "McDonald, Heather A." <Heather.McDonald@pfizer.com>

Dear Valentina:

By way of introduction, my name is Jennifer Badgley and | am a Trademark Specialist with Pfizer Inc. | understand
that Universidad de Valparaiso, Chile is interested in seeking permission to use the Spanish version of the Newest
Vital Sign (NVS) in the thesis project “Health literacy in older adults with diabetes mellitus type 2, belonging to
primary care center Jean Marie Thierry, Valparaiso” whose main author is Azucena Cecilia Landman Navarro.
Specifics of the proposed use are outlined in the attached.

In response to your request, Pfizer Inc. hereby grants Universidad de Valparaiso, Chile (hereinafter the “Requester”) a
non-exclusive right to use the NVS (hereinafter the “Material”) as specified in the attached permission request form
and upon your understanding and agreement to the following standard conditions:

: The placement and use of the Material (a) will be in a favorable context and will not be in a manner that
could be construed by the general public as being in bad taste; and (b) will in no way negatively reflect upon Pfizer or
the products of Pfizer;

2 The Requester will not alter or change the Material in any manner, including, but not limited to, removal of
the copyright notice;

3 If the copyright notice is not included on the original Material, Requester will add the following statement:
Copyright © Pfizer Inc. All rights reserved.

4. The Requester shall indemnify Pfizer and its affiliates from and against all loss, claims, damages, costs,
expenses or other financial obligations, including reasonable outside attorney fees, arising out of or in any way
relating to unauthorized use of the Material; and

5: The Requester is authorized to use the Material, as indicated above, for a period of 2-years, commencing
from the date of the email. At the end of the 2-year period, the Requester must obtain Pfizer’s permission to
continue to use the Material.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=1c7886ed19&view=pt&search=inbox&th= 15b1f2b94ff72682&sim|= 15b1f2b94ff72682&sim|=15b209c2088774ad&siml...  1/4



111412017 Gmail - FW: Permission request - FW: Pfizer EMS Case# P113776 (CO 393481)

Please indicate your agreement to the above terms by return email. The aforementioned consent to use the
Material shall not be deemed granted until Pfizer Inc. has received your confirmation.

Kind regards,

Jennifer

From: Valentina Ledn [mailto:sita.raion@gmail.com]
Sent: Sunday, March 19, 2017 11:07 PM

To: Request For Permissions

Subject: Re: Pfizer EMS Case# P113776

Thank you in advance for considering this request.
Regards,

Valentina Francesca Ledn

2017-03-06 15:09 GMT-03:00 Request For Permissions <RequestForPermissions@pfizer.com>:

Hi Valentina,

Thank you for your email.

Kindly complete the attached form and return it to us by email so we can process your request.

Sincerely,

mm

Request for Permissions

Pfizer Inc.

Legal Division - Trademarks
requestforpermissions @pfizer.com

Fax 212-573-2273

-—Original Message-—

From: Pfizer EMS Epsilon

Sent: Thursday, March 2, 2017 8:37 AM
To: Request For Permissions

Subject: Pfizer EMS Case# P113776

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=1c7886ed19&view=pt&search=inbox&th= 15b1f2b94ff72682&sim|= 15b1f2b94ff726828&sim|=15b209c2988774ad&siml...  2/4



11/4/12017 Gmail - FW: Permission request - FW: Pfizer EMS Case# P113776 (CO 393481)

CEP ID #3383

First Name: Valentina Franc

Last Name: Leon Soto

Address1: Misquehue 21, Vina Del Mar, Region De Valparaiso,

Address2:

City:

State:

Zip:

Country: Chile

Email_Address: srta.raion@gmail.com

Telephone:

Subject: Clinical Research

Customer Verbatim:

| am a student of 4th grade of Nursing at the University of Valparaiso Chile and actually i am working in a Investigation
Project about the Health literacy in older adults with diabetes mellitus type 2. | got understand that you are the copyright
holder of the instrument NVS, and i would like to ask for your permission, because my university comitees asks for the

owners permission. The instrument will be aplicated on a primary care center of Valparaiso Thank you for considering
this request

3 archivos adjuntos

Pfizer-owned material 1.png
58K

Pfizer-owned material 2.png
95K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=1c7886ed19&view=pt&search=inbox&th= 15b1f2b94ff72682&sim|= 15b1f2b94ff726828&sim|=15b209c2988774ad&siml...  3/4



111412017 Gmail - FW: Permission request - FW: Pfizer EMS Case# P113776 (CO 393481)

@ Permission Request - FORM.doc
33K

Valentina Leén <srta.raion@gmail.com> 30 de marzo de 2017, 16:05
Para: "Badgley, Jennifer" <Jennifer.Badgley @pfizer.com>

Dear Jennifer.

First of all, | would like to thank you on your quick response to this matter.

As a spokesperson of our researchment group, | agree with all the terms proposed by Pfizer to use their material.

If it's posible, | would like to request a signed formal document that declares that we are authotize to use the instrument
The Newest Vital Sign (NVS), with the purpose to be presented in the University of Valparaiso.

With gratitude.

Valentina Ledn

[El texto citado esta oculto]

Badgley, Jennifer <Jennifer.Badgley@pfizer.com> 30 de marzo de 2017, 16:15
Para: Valentina Le6n <srta.raion@gmail.com>
Cc: "McDonald, Heather A." <Heather.McDonald@pfizer.com>

Dear Valentina,

Thank you for confirming your agreement to the terms proposed by Pfizer.

Unfortunately, we only grant permission via email, as we have done here.

Good luck with the thesis.

Kind regards,

Jennifer

From: Valentina Ledn [mailto:srta.raion@gmail.com]

Sent: Thursday, March 30, 2017 3:06 PM

To: Badgley, Jennifer

Subject: Re: FW: Permission request - FW: Pfizer EMS Case# P113776 (CO 393481)

[El texto citado esta oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=1c7886ed19&view=pt&search=inbox &th= 15b1f2b94ff72682&sim|= 15b1f2b94ff726828&sim|=15b209c2988774ad&siml...  4/4
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Anexo 7: Formulario y acta de consentimiento informado

*
g Universidad -
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CHILE Universidadde Valparaiso

Formulario de Consentimiento Informado

El proposito del presente documento es invitarlo a participar en el estudio de investigacion “Literacidad en
Salud en Adultos Mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2, pertenecientes al CESFAM Jean et Marie Thierry, de
Valparaiso”

Usted ha sido invitado por pertenecer al grupo de adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo 2, en control en
el CESFAM Jean et Marie Thierry.

La investigadora principal es la profesora Azucena Landman Navarro y las co-investigadoras son Geraldine
Alvarez Olivares, Paula Ampuero Ureta, Andrea Ghio Figueroa, Katherine Gonzélez Aguilar, Javiera Hernandez
Castro, Valentina Ledn Soto, Paulina Melo Hernandez, Ana Mendieta Ledn, de la Universidad de Valparaiso.

La investigacion mencionada se realizara en las dependencias de la Universidad de Valparaiso ubicada en Blas
Cuevas 1028, Cerro el Litre, Valparaiso, frente al consultorio Jean et Marie Thierry, durante el segundo
semestre del afio 2017.

Su participacion es voluntaria y para que usted pueda tomar una decision informada, le explicaremos a
continuacién cudles seran los procedimientos involucrados en la ejecucion de la investigacion, asi como en
qué consistird su participacion.

Propésito del estudio:

El objetivo de este estudio es conocer el nivel de comprension que poseen los adultos mayores pertenecientes
a dicho CESFAM, de un texto escrito relacionado con las indicaciones médicas y el cuidado de su salud.

El estudio se realizara en personas con diabetes mellitus tipo 2 por ser una de las enfermedades crénicas mas
frecuente en adultos. Dado que el tratamiento depende mayoritariamente del cumplimiento de indicaciones
por parte del propio paciente, se hace importante conocer si este comprende las indicaciones entregadas por
el equipo de salud del consultorio, para asi ajustar la educacién que se le entregara.

En qué consiste su participacion

Si acepta participar, luego de firmar este formulario de consentimiento informado, se le realizardn algunos
test para conocer su condicién fisica y emocional, cuyos resultados determinaran si usted cumple con los
requisitos para formar parte de este estudio. Luego, si cumple con los requisitos, se le solicitara que conteste
una breve encuesta con datos como su edad, sexo, nacionalidad, ocupacién, afios de estudio, ingresos
familiares promedio al mes, sector de atencién en CESFAM, participacién de otras personas en su cuidado y
frecuencia de lectura. También se registraran algunos datos derivados de su enfermedad, como su nivel de
hemoglobina glicosilada, su estado nutricional, su tratamiento, duracién de la diabetes y si tiene otras

enfermedades.

Finalmente, se le dard a leer una etiqueta nutricional de helado para luego responder 6 preguntas a partir de
‘2 TEHE SN\

lo que comprendid. (R Rt AN

fom

)
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CHILE UniversidaddeValparaiso

La duracion total estimada de su participacion es de aproximadamente 40 minutos, desglosado de la siguiente
manera:

e Pruebas preliminares: 10 minutos

e Informacién personal: 10 minutos

e Lectura etiqueta: 10 minutos

e Responder a preguntas de la etiqueta: 10 minutos

Riesgos

No existen riesgos en su participacion. Si llegara a presentar algln tipo de malestar fisico asociado a su
enfermedad, se le entregara asistencia inmediata por parte de una de las co-investigadoras, la cual procedera
a hacerle un control de signos vitales (pulso, presién, temperatura). Si la situacién lo requiere, se le entregara
una colacion. Luego se le volvera a tomar el control de signos vitales para evaluar si esta en condiciones de
seguir participando en el estudio, si usted asi lo desea. En caso de que su estado lo amerite, se notificara a la
enfermera de su sector para su evaluacion y posterior derivacién a un servicio de urgencia de alta resolucién,
ubicado en esquina Rodriguez con Coldn, bajo el Consultorio del Adulto.

Si durante su participacién llegara a presentar malestar emocional, las investigadoras le ofreceran una
derivacion al centro de atencion psicoldgica de la Universidad de Valparaiso para su evaluacién, cuya atencién
no tendra costo para usted.

Beneficios

No hay beneficio directo por participar. Pero podrian existir beneficios indirectos, como lo es la mejora en la
calidad de la educacién para la salud que el equipo del consultorio le pueda entregar a usted acorde a sus
necesidades.

Costos y pagos

El estudio no tendra costo para usted, ya que le reembolsaremos el costo de los pasajes de locomocién,
siempre y cuando usted haya asistido de forma exclusiva para cooperar con el presente estudio. El equipo
investigador no recibira algin tipo de pago por realizar esta investigacion.

Derechos del participante
A manifestar dudas y a hacer preguntas: En caso de cualquier consulta antes, durante o después del estudio
sobre algun instrumento, procedimiento, indicacion u otra parte de la investigacién, esta en su pleno derecho
de pedir una aclaracién o respuesta inmediata, ya sea de manera presencial con las investigadoras o
poniéndose en contacto con las encargadas de esta tarea que aparecen nombradas a continuacion:

Katherine Gonzélez Aguilar, teléfono: +56966921623, correo electrénico: kaaaati. @hotmail.com

Valentina Ledn Soto, teléfono: +56977201446, correo electrénico: srta.raion@gmail.com

!f
s
Modelo Formulario C.I CEC 2017 2 8 JUN 20 T\

)
.“:: %
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Si la situacion lo amerita, también puede contactarse con la investigadora principal mediante su correo
electrénico de contacto: cecilia.landman@uv.cl

A la participacién voluntaria, a conocer alternativas y a retirar consentimiento: Usted se puede retirar del
estudio en cualquier momento que considere necesario, comunicandole a la investigadora de su decision.
Cualquiera sea su decision, no afectard de ninguna forma su relacién con el CESFAM.

A la atencién y a una derivacién oportuna: En caso de sentir malestar durante su participacion en el estudio,
contamos con un procedimiento de contencién que abarca tanto malestar fisico como emocional, las co-
investigadoras nos encontramos capacitadas para el manejo de estas situaciones inesperadas, pudiendo ser
derivado, a juicio del equipo médico del CESFAM, al centro de salud mas cercano (SARS) o al centro de
atencion psicoldgica seguln se estime necesario.

A recibir informacién relevante derivada de la investigacién: Usted estd en todo su derecho de recibir
informacién que lo pueda beneficiar o hacer cambiar de opinién respecto a su participacién, como también
esta en todo su derecho de conocer los resultados del estudio, si asi lo desea.

Confidencialidad

Reserva de la identidad del participante: Cualquier dato que usted entregue, ya sea su nombre u otra
informacién personal, serd estrictamente confidencial. Los instrumentos utilizados se identificaran mediante
el uso de nimeros.

Privacidad de los datos personales y sensibles: La investigadora principal y las co-investigadoras son las Unicas
con acceso a la informacién entregada por usted. Todos los archivos relacionados con esta investigacion se
resguardaran bajo llave en la oficina N°10.6 de la investigadora principal ubicada en Campus de la Salud,
Angamos 655, Refiaca, Vifia del Mar, Region de Valparaiso, hasta la publicacién del articulo derivado de la
investigacion.

Difusién y entrega de los resultados: Los resultados de la investigacion se difundirdn segin lo que la
investigadora principal y las co-investigadoras estimen conveniente, ya sea en publicaciones, seminarios o
reuniones de tipo cientifico y/o académico. Ademas, podran ser utilizados o no, en otras investigaciones que
no se alejen de los objetivos de la presente investigacion, siempre resguardando la identidad del participante.

Evaluacién Etico Cientifica

Esta investigacion ha sido evaluada y aprobada por el Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Valparaiso
San Antonio y en caso de tener alguna duda acerca de sus derechos como participante, puede contactarse
con su Secretaria Ejecutiva, Dra. Mariana Cubillos, al nimero de teléfono 32-257 65 81 o escribir al correo
electrénico: comiteetica.ssvsa@redsalud.gov.cl

Modelo Formulario C.I CEC 2017
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Acta de Consentimiento Informado

o , RUTiireceeccnnee , declaro que la investigadora principal de profesion
enfermera, Azucena Cecilia Landman Navarro, y las co-investigadoras Geraldine Alvarez Olivares, Paula
Ampuero Ureta, Andrea Ghio Figueroa, Katherine Gonzalez Aguilar, Javiera Hernandez Castro, Valentina Ledn
Soto, Paulina Melo Hernandez, Ana Mendieta Ledn me han invitado a participar en el estudio “Literacidad en
Salud en Adultos Mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2, pertenecientes al CESFAM Jean et Marie Thierry, de
Valparaiso”, que llevardn a cabo en la ciudad de Valparaiso. He leido completamente la informacion
proporcionada en este documento acerca del mismo y en qué consistird mi participacién. Me han informado y
explicado claramente cuéles son los procedimientos del estudio, que consistird en contestar algunos test para
conocer mi condicion fisica y emocional, cuyos resultados decidirdn la continuacién del estudio, seguido de
una breve encuesta de datos sociodemograficos y biomédicos. Finalmente leer una etiqueta nutricional de
helado y responder 6 preguntas a partir de lo que comprendi. Asimismo, he tenido la oportunidad de hacer
preguntas y resolver todas mis dudas con la investigadora y podré ponerme en contacto con las investigadoras
sefialadas hasta el 1 de junio del afio 2018. Entiendo que poseo el derecho de revocar mi consentimiento sin
que esta decision ocasione algun perjuicio.

De acuerdo con lo declarado por mi en este documento, firmo aceptando mi participacién voluntaria en esta
investigacion. Recibiré una copia completa y firmada de este documento.

Nombre y Firma Participante
Fecha:

_»/.E“ J
Azuc ™M LBEdYhp U o husrrd

ENTRG DE SAYU
_JEANY MARIE

TRIGARY S
cimiento 0@
s0-5m)

Nombre y Firma Director del Es

Fecha:48/'0&/ J—

elegado
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Anexo 8: Newest Vital Sign Toolkit
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Implementation Guide for the Newest Vital Sign

Health literacy—the ability to read, understand, and act upon health information—is now
known to be vital for good patient care and positive health outcomes. According to the
Institute of Medicine’s groundbreaking report on health literacy, nearly half of all American
adults—90 million people—have difficulty understanding and using health information. When
patients lack the ability to understand and act upon medical information, it can put their
health at risk.

The Newest Vital Sign (NVS) is a new tool designed to quickly and simply assess a patient’s
health literacy skills. It can be administered in only 3 minutes and is available in English and
Spanish. The patient is given a specially designed ice cream nutrition label to review and is
asked a series of questions about it. Based on the number of correct answers, health care
providers can assess the patient’s health literacy level and adjust the way they communicate to
ensure patient understanding.

There are many ways to integrate the NVS into a private practice or clinic setting to improve
communication with patients. Improved communication can help increase your patients’
ability to understand and act upon the information you provide, ultimately improving patient
satisfaction and health outcomes.

How to Use the Newest Vital Sign

1. Who and when to administer the Newest Vital Sign.

e A nurse (or other trained clinic staff) is the preferred administrator of the
Newest Vital Sign.
e Administer at the same time that other vital signs are being taken.

2. Ask the patient to participate.
A useful way to ask the patient is an explanation similar to this:
“We are asking our patients to help us learn how well they can understand the medical
information that doctors give them. Would you be willing to help us by looking at some
health information and then answering a few questions about that information? Your
answers will help our doctors learn how to provide medical information in ways that
patients will understand. It will only take about 3 minutes.”

3. Hand the nutrition label to the patient.

The patient can and should retain the nutrition label throughout administration of
the Newest Vital Sign. The patient can refer to the label as often as desired.

ik www.pfizerhealthliteracy.com
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4. Start asking the 6 questions, one by one, giving the patient as much time as needed to refer to
the nutrition label to answer the questions.

There is no maximum time allowed to answer the questions. The average time
needed to complete all 6 questions is about 3 minutes. However, if a patient is still
struggling with the first or second question after 2 or 3 minutes, the likelihood is
that the patient has limited literacy and you can stop the assessment.

Ask the questions in sequence. Continue even if the patient gets the first few
questions wrong. However, if question 5 is answered incorrectly, do not ask

question 6.

You can stop asking questions if a patient gets the first four correct. With four correct
responses, the patient almost certainly has adequate literacy.

Do not prompt patients who are unable to answer a question. Prompting may
jeopardize the accuracy of the test. Just say, “Well, then let’s go on to the next
question.”

Do not show the score sheet to patients. If they ask to see it, tell them that “I can’t
show it to you because it contains the answers, and showing you the answers spoils
the whole point of asking you the questions.”

Do not tell patients if they have answered correctly or incorrectly. If patients ask,
say something like: “I can’t show you the answers till you are finished, but for now
you are doing fine. Now let’s go on to the next question.”

5. Score by giving 1 point for each correct answer (maximum 6 points).

Score of 0-1 suggests high likelihood (50% or more) of limited literacy.
Score of 2-3 indicates the possibility of limited literacy.

Score of 4-6 almost always indicates adequate literacy.

Record the NVS score in the patient’s medical record, preferably near other
vital sign measures.

Best Practices for Implementation: Summary
A nurse (or other trained clinic staff) is the preferred administrator of the NVS.
Administer the NVS at the same time that the patient’s other vital signs are being
taken.
Record the NVS score in the patient’s chart, preferably near other vital sign
measures.
Tailor communication to ensure patient understanding.

2 www.pfizerhealthliteracy.com
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Anexo 9: Carta de aceptacion condicional firmada por encargado de relacién

asistencial/docente

CARTA DE PRE APROBACION PROYECTO DE INVESTIGACION

Valparaiso, 10 de Abril del 2017.

El CESFAM Jean et Marie Thierry, tiene la disponibilidad para la realizacién del
proyecto de tesis “Literacidad en Salud en Adultos Mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2,
pertenecientes a CESFAM Jean et Marie Thierry, de Valparaiso”, realizado por alumnos de la
Carrera de Enfermeria de la Universidad de Valparaiso, siempre que haya sido visado por el

comité de ética del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio.

. = b 4
“ZNTRO DE SALUD /

174454779 [“0ONCr
3/

Cirujano Dentista | e

/Andrés Gonzalez C.
17.145.177-9
Encargado RAD JMT
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Anexo 10: Carta de aceptacion condicional firmada por directora CESFAM JMT
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Valparaiso, 24 de Abril del 2017

Rodrigo Vergara Fisher

Presidente Comité Etico Cientifico
Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio
Presente

De mi consideracion:

Junto con saludarle, tengo a bien seiialar que el CESFAM Jean et Marie Thierry tiene
disponibilidad para la realizacion del Proyecto de Investigacion “Literacidad en Salud en Adultos
Mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2, pertenecientes al CESFAM Jean Marie Thierry, de
Valparaiso”, realizado por los estudiantes de cuarto afio de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Valparaiso, siempre que haya sido visado por el Comité Etico Cientifico del

Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio.

Agradeciendo la acogida de la presente, le saluda cordialmente a usted.

ESCUELA DE ENFERMERIA UNIVERSIDAD DE VALPARAISO
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Anexo 11: Autorizacién del Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Valparaiso-San

Antonio

ORD.: 1202  29-06-17

SERVICIO DE SALUD
VALPARA{SO-SAN ANTONIO

ANT.: TESIS EFERMERIA UV CESFAM JMT
MAT.: APROBACION DE ESTUDIO
DE: DR. DAGOBERTO DUARTE QUAPPER

DIRECTOR SERVICIO DE SALUD

VALPARA{SO-SAN ANTONIO

A: SEGUN DISTRIBUCION

Respecto del estudio de investigacién titulado “Literacidad en Salud en Adultos Mayores con
Diabetes Mellitus Tipo 2, pertenecientes al CESFAM Jean et Marie Thierry, de Valparaiso”, informo a Ud. que
el Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio efectu6 la evaluacién ético cientifica,
otorgando su aprobacién por unanimidad, con fecha 28 de junio del 2017, de acuerdo a lo estipulado en
normativa legal vigente para investigacion cientifica en seres humanos y al constatar que no existen riesgos para la
seguridad de los participantes.

INVESTIGADORA PRINCIPAL Y DOCENTE GUIA: E.U. AZUCENA CECILIA LANDMAN NAVARRO

ALUMNAS TESISTAS Y CO-INVESTIGADORAS: Geraldine Alvarez Olivares, Paula Ampuero Ureta, Andrea Ghio
Figueroa, Katherine Gonzilez Aguilar, Javiera Hernandez Castro, Valentina Leén Soto, Paulina Melo
Hernadndez, Ana Mendieta Le6n.

SITIO DE INVESTIGACION: CESFAM JEAN Y MARIE THIERRY, VALPARAISO.

FECHA DE INGRESO A EVALUACION: 7 DE JUNIO DEL ANO 2017

CEC EVALUADOR: COMITE ETICO CIENTIFICO DEL SSVSA

FECHA DE APROBACION: 28 DEJUNIO DEL ANO 2017

1- El Investigador, antes de iniciar la ejecucién del estudio, debera solicitar la autorizacién expresa del Director
del Establecimiento de Investigacion, cuya respuesta debe ser emitida dentro de un plazo no superior a 20 dias
hébiles a contar de la fecha de evaluacién conforme del Comité Etico Cientifico correspondiente (articulo 10 bis, del
reglamento de la ley 20.120). Por lo contrario, se desprende del mismo articulo, que la negativa a esta
autorizacién debera ser fundada.

2. El Director del Establecimiento de Investigacién, como garante de las fichas clinicas, deber asegurar la
reserva de la identidad del titular y resguardar la informacién personal , datos médicos, datos genéticos u otros
datos de cardcter sensible alli contenida, por lo tanto se deberd adoptar las providencias necesarias para que el
investigador o sus colaboradores que accedan a toda esta informacién, la protejan y utilicen exclusivamente para
los fines para los cuales fue requerida.

3. El Director del Establecimiento al momento de autorizar la ejecucién del protocolo de investigacién es
responsable de velar para que el estudio se ejecute dentro del marco establecido por la normativa legal vigente.
4.- Los Comité Etico Cientifico realizan la evaluacién ético cientifica de las investigaciones sometidas a su

consideracién, ademas de pronunciarse al respecto, mediante su aprobacién o rechazo, tienen como atribucién
observar su ejecucién, con el fin de garantizar la seguridad, bienestar y derechos de las personas participantes
como sujetos de investigacion.

5. El Comité Etico Cientifico del SSVSA, puede asesorar los Directores de Establecimiento o Jefaturas que lo
requieran, frente a dudas que puedan surgir durante las distintas etapas que contiene una investigacién Cientifica
en Seres Humanos (planificacién, evaluacién bioética, ejecucién o conduccién, seguimiento y difusién de los
resultados.

MIEMBROS DEL COMITE ETICO CIENT{FICO DEL SSVSA

Rodrigo Vergara Fisher Presidente Médico Pediatra

Mariana Cubillos Gomez Secretaria Ejecutiva  Odont6loga

Claudia Cartagena Salinas Vicepresidente Médico Broncopulmonar
Felipe Campos Araya Asistente Social

Marta Colombo Campbell Neuropediatra

Edith Cuadra Aravena Secretaria Auditorfa
Giulian Giachetti Herrera Ingeniero Comercial
Evelyn Quezada Collado Administrativa

Carolina Leonardini Aris Miembro de la Comunidad
Mariana Torres Brito Quimico Farmacéutico
Mario Villagra Jamett Abogado

DR. DAGOBERTO DUARTE QUAPPER
DIRECTOR SERVICIO DE SALUD
VALPARAISO-SAN ANTONIO

DISTRIBUCION:

Investigadora principal, Enfermeria UV.
Directora CESFAM JMT

CEC SSVSA

Oficina de Partes

vvvyy
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SERVICIO DE SALUD
VALPARAISO-SAN ANTONIO
COMITE ETICO CIENTIFICO

ACTA DE APROBACION N°34/2017

El Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio certifica haber evaluado
los antecedentes presentados del proyecto de investigacién titulado “Literacidad en Salud en
Adultos Mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2, pertenecientes al CESFAM Jean et Marie
Thierry, de Valparaiso” y de acuerdo a lo estipulado en la normativa legal vigente para la
investigacion cientifica en seres humanos, lo aprueba por decisién unanime, en sesién del 28
de junio del 2017, tomando en consideracién los siguientes aspectos ético-cientificos:

1) Valor social:
La investigacién es relevante porque sus resultados podrian ayudar a contribuir a mejorar las
estrategias de atencién en la unidad.

2) Validez Cientifica:
El disefio se ajusta a las normas de investigacién en seres humanos y es correcto segun
metodologfa de la investigaci6n.

3) Razénriesgo/beneficio:
La proporcién riesgo beneficio es favorable. El riesgo derivado del uso de datos personales y/o
sensibles se minimizara tomando todos los resguardos necesarios.

4) Consentimiento Informado:

El proceso de consentimiento informado cuenta con el formulario que provee toda la
informacién requerida para que los participantes puedan tomar una decisién informada y se
respeta el derecho como tal.

5) Respeto por los participantes:
Se respetard el derecho a la privacidad de los registros y el resguardo de la confidencialidad
de los datos personales y sensibles, tomando todas las medidas existentes.

6) Idoneidad de la Investigadora Principal:

Los antecedentes curriculares sefialan que la investigadora principal retine las competencias
necesarias para la conduccién de este estudio. La investigadora principal se compromete a
enviar avance del estudio a los seis meses de iniciar su ejecucién y sus resultados al finalizarlo.

7) Evaluacion ético cientifica Independiente:

El Comité ético cientifico del SSVSA efectud la evaluacion ético cientifica previa aprobacién del
estudio y sus miembros presentes declararon no tener conflictos de intereses durante su
evaluacion.

INVESTIGADORA PRINCIPAL Y DOCENTE GUIA: E.U. CECILIA LANDMAN NAVARRO
ALUMNAS TESISTAS Y CO-INVESTIGADORAS: Geraldine Alvarez Olivares, Paula Ampuero
Ureta, Andrea Ghio Figueroa, Katherine Gonzdlez Aguilar, Javiera Hernandez Castro,
Valentina Leon Soto, Paulina Melo Hernandez, Ana Mendieta Leon.

SITIO DE INVESTIGACION: CESFAM JEAN Y MARIE THIERRY, VALPARAISO.

FECHA DE INGRESO A EVALUACION: 7 DE JUNIO DEL ANO 2017

CEC EVALUADOR: COMITE ETICO CIENTIFICO DEL SSVSA

FECHA DE APROBACION: 28 DEJUNIO DEL ANO 2017

100



SERVICIO DE SALUD
VALPARAISO-SAN ANTONIO
COMITE ETICO CIENTIFICO

Se aprueba estudio de investigacién titulado “Literacidad en Salud en Adultos Mayores con
Diabetes Mellitus Tipo 2, pertenecientes al CESFAM Jean et Marie Thierry, de
Valparaiso”.

INVESTIGADORA PRINCIPAL Y DOCENTE GUIA: E.U. CECILIA LANDMAN NAVARRO
ALUMNAS TESISTAS Y CO-INVESTIGADORAS: Geraldine Alvarez Olivares, Paula Ampuero
Ureta, Andrea Ghio Figueroa, Katherine Gonzalez Aguilar, Javiera Hernindez Castro,
Valentina Leén Soto, Paulina Melo Hernandez, Ana Mendieta Ledn.

SITIO DE INVESTIGACION: CESFAM JEAN Y MARIE THIERRY, VALPARAISO.

FECHA DE INGRESO A EVALUACION: 7 DE JUNIO DEL ANO 2017

CEC EVALUADOR: COMITE ETICO CIENTIFICO DEL SSVSA

FECHA DE APROBACION: 28 DEJUNIO DEL ANO 2017

Consta que los miembros del Comité efectuaron una declaracién de conflictos de Intereses
previa evaluaci6n, en la cual ninguno declar6 tenerlos, por lo tanto ninguno de los presentes se
inhabilité durante la evaluacién del estudio. Se aprueba protocolo de estudio con fecha 28 de
junio 2017,

Miembros del CEC APRUEﬁi RECHAZA SE ABSTIENE

Felipe Campos Araya

Claudia Cartagena Salinas / /

Marta Colombo Campbell

Edith Cuadra Aravena

Mariana Cubillos Gémez ;/C' / S

Giulian Giachetti Herrera M’/ /
WA/

Carolina Leonardini Aris = J
Evelyn Quezada Collado 6 M
Mariana Torres Brito il (4
\ L YWous-

Mario Villagra Jamett

RRgaps NN
Rodrigo Vergara Fisher ol i/‘ \

=\

Le saluda atentamente,

 — aibte de \
iz _+ EJ?""'! (
DR. RODRIGO:VERGARA FISHER
PRESIDENTE COMITE ETICO GIENTIFICO

SERVICIO DE SALi)ﬁ\{ RA{SO-SAN ANTONIO
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SERVICIO DE SALUD
VALPARAISO-SAN ANTONIO
COMITE ETICO CIENTIFICO

DOCUMENTACION APROBADA

El Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio, presidido por la Dr.
Rodrigo Vergara Fisher, certifica haber evaluado los antecedentes presentados del estudio de
investigacién titulado “Literacidad en Salud en Adultos Mayores con Diabetes Mellitus
Tipo 2, pertenecientes al CESFAM Jean et Marie Thierry, de Valparaiso”.

INVESTIGADORA PRINCIPAL Y DOCENTE GUIA: E.U. CECILIA LANDMAN NAVARRO
ALUMNAS TESISTAS Y CO-INVESTIGADORAS: Geraldine Alvarez Olivares, Paula Ampuero
Ureta, Andrea Ghio Figueroa, Katherine Gonzalez Aguilar, Javiera Hernandez Castro,
Valentina Leon Soto, Paulina Melo Herndandez, Ana Mendieta Ledn.

SITIO DE INVESTIGACION: CESFAM JEAN Y MARIE THIERRY, VALPARAISO.

FECHA DE INGRESO A EVALUACION: 7 DE JUNIO DEL ANO 2017

CEC EVALUADOR: COMITE ETICO CIENT{FICO DEL SSVSA

FECHA DE APROBACION: 28 DEJUNIO DEL ANO 2017

Protocolo de estudio “Literacidad en Salud en Adultos Mayores con Diabetes | Aprobado
Mellitus Tipo 2, pertenecientes al CESFAM Jean et Marie Thierry, de
Valparaiso”., version 28 junio 2017, version 28 junio 2017

Formulario de consentimiento informado para estudio: “Literacidad en | Aprobado
Salud en Adultos Mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2, pertenecientes al
CESFAM Jean et Marie Thierry, de Valparaiso”, version 28 junio 2017

Saluda atentamente a Usted,

DR. RODRIGQ VERGARA FISHER
PRESIDENTEGOMITE ETICQ ¢1ENTIFICO

SERVICIO DE SAM§QEMO-SAN ANTONIO
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SERVICIO DE SALUD
VALPARAISO-SAN ANTONIO
COMITE ETICO CIENTIFICO

VALPARAISO, 28 DE JUNIO DE 2017

DE LAS BUENAS PRACTICAS CLINICAS

Este Comité de Evaluacion Etica Cientifico del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio, estd
organizado, actiia y emite sus dictdimenes en pleno acuerdo con la Declaracién de Helsinki
(1964 y sus modificaciones de 1975,1983,1989,1996,2000,2002,2004 y 2008), con las Normas
de la “Buena Practica Clinica” (GCP) establecidas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
WHO) 1996, la Harmonized Tripartite Guidelines for Good Clinical Practice (1996), por las
Normas Eticas Internacionales para las Investigaciones Biomédicas con sujetos humanos
(Organizacién Panamericana de la Salud y por el Consejo de Organizaciones Internacionales de
las Ciencias Médicas (CIOMS), 1996, las Operacional Guidelines for Ethics Comités that Review,
Biomedical Research (WHO, 2000) y por las Regulaciones Nacionales (Norma Técnica n® 57 del
04 de junio de 2001, del Ministerio de Salud del Gobierno de Chile: Regulacion de la ejecucién
de ensayos clinicos que utilizan productos farmacéuticos en seres humanos).

Le saluda atentamente,

o of

.RD) ' VERGARA FISHER
PRESIDENTECOMITE ETICO/ CIENTIFICO

SERVICIO DE SALUD:VARPARAISO-SAN ANTONIO
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Anexo 12: Flujograma de contencidn

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

v v

Rechaza Acepta

\J/ | S Test Mini-Mental

Abreviado
Se agradece a la persona
por su colaboracién para
luego ser guiado hasta la \l/ \]/
salida
A Resultado Resultado
alterado optimo
Breve valoracién
mediante control de  [€
signos vitales
| Inventario de
7 v Depresion de Beck
Abreviado
Resultado Resultado
Optimo alterado |
., Resultado Resultado
Entrega de colacion e
S6ptimo alterado u
\J/ \[/ alteracion
. I
Control de signos de es.tado
vitales Cuestionario de emocional
\J/ caracterizacion
sociodemograficay
Se suspende el proceso y se biomédica
notifica a enfermera para \]/
derivar a SAR
Test NVS
Alteracién del estado fisico Alteracién del estado
Termina de responder el y/o hemodinamica durante emocional durante o al
instrumento o al terminar la aplicacion terminar la aplicacién del
del instrumento instrumento
., Contencién emocional por
~ [ Apreciacion del estado . . B _
Compensacion | . investigador: Escucha
emocional .
activa |
I
Descompensacion Notificar a Derivacién a CAPS| [<— I
enfermera
/I\ /I\ Si el participante

lo desea
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Anexo 13: Carta de coordinacidn con CAPSI

Universidad
deVelparaiso

CHILE
FACULTAD DE MEDICINA

Javier Moran Kneer

Director Centro de Atencidn Psicoldgica
Universidad de Valparaiso

Presente

25

anos
ESCIELA DE
PEICOLOGIA

Lnies

Valparaiso, 04 de Abril del 2017

De mi considerzcion:

Junto con saludarle, la presente tiena por objetivo invitarlo & participar, en el periodo

comprendido entre julio y diclembre del presente afio, en el rol de apoyo al flujograma de contencion

para el proyecto de investigacion “Literacidad en Salud en Adultos Mayores con Diabetes Mellitus

Tipo 2, pertenzcientes al CESFAM Jean Marie Thierry, de Valparaiso”, proyecto conducente a

licenciatura en Enfermeria de los siguientes estudiantes de la carrera, de la Universidad de Valparaiso.

Nombre RUT

Geraldine Alvarez Olivares 18.782.284-K
Paula Ampuero Ureta 18.161.355-6
Andrea Ghio Figueroa 19.048.780-6
Katherine Gonzalez Aguilar 18.996.739-K
Javiera Hernandez Castro 18.380.988-1
Valentina Leon Soto 19.193.422-9
Paulina Melo Hernandez 15.083.569-3
Ana Mendieta Ledn 17.560.079-5

Donde yo, Azucena Cecilia Landman Navarro, RUT: 5.357.964-7, docente de la Escuela de

Enfermeria, soy la investigadora principal de dicho proyecto.

Sin otro particular y agradeciendo desde ya su interés por fomentar ¢l conocimiente, le

satuda cordialmente a usted.

e

A e

S

Azy -Cecilia Landman Navarro
5.367.964-7
Avenida Brasil 2140, Salparaise | Fooos #56032) 250 8603 2308605 2308602 1 Fomail: vonne.eiva @ sv.cl

www nv.el

105



Universidad 25
r anos
deValparaiso vy
GHILE PSICOLOGIA

Lpereilad de Vil

FACULTAD DE MEDICINA

Azucena Cecilia Landman Navarro
Docente Escuela de Enfermeria
Universidad de Valparaisa
Presente

De mi consideracidn:

LT
f /} /
Junto con saludarle, yo lavierh‘néran Kneer RUT 13.848.452-1
Director del Centro de Atencién Psicolégica de la Universidad de Valparaiso, les envio carta de

confirmacion a la propuesta de trabajar con Uds, en el per\o’do comprendido entre julio y diciembre
del presente afio, participando en el rol de apoyo al flujograma de contencion para el proyecto de
investigacion “Literacidad en Salud en Adultos Mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2, pertenecientes
a CESFAM Jecn Marie Thierry, de Vaolparaiso”, comprometiéndome a realizar evaluacion vy
tratamiento a agucllos adultos mayores con malestar psicoldgico sugerente de problemas en salud

mental y que sclicitasen medidas de apoyo terapéutico en el trascurso de su investigacion.

Sin otro particular, le saluda cordialmente a usted.

Aveaida Brasil 2140, Valparaiso  Fonos  36(32) 25083003 — 2508603 22086402 0 E-muail Ivonnedeiva e uvael

wuww.n el
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Anexo 14: Graficos de caracterizacion sociodemografica

Grafico 22. Distribucion porcentual de datos segln sexo.

m Hombre
® Mujer
Grafico 23. Distribucion porcentual de datos segun rangos de edad.
100%
80%
60%
a0% 305% 0%
0,
0% 1;4’ 15,3%
o []
65-69 70-74 75-79 80-84 85 afios o
mas
Rangos de edad
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Grafico 24. Distribucion porcentual de datos segun nacionalidad.

M Chilena
m Otra
Grafico 25. Distribucion porcentual de datos segun situacion laboral.
H Jubilado

M Jubilado con
ocupacion
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Grafico 26. Distribucion porcentual de datos segun afios de estudio cursados.

100%
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Grafico 27. Distribucion porcentual de datos seglin tramo de FONASA.
100%
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40%
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Grafico 28. Distribucion porcentual de datos segun sector perteneciente del CESFAM.
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Grafico 29. Distribucion porcentual de datos segun ejercicio del cuidado.

B Auténomo

m Con ayuda de un
tercero
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Grafico 30. Distribucion porcentual de datos segln participacion de terceros en el cuidado.
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Grafico 31. Distribucion porcentual de datos segln ejercicios de lectura: Tipo.
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Grafico 32. Distribucion porcentual de datos segln ejercicios de lectura: Frecuencia.
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