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Cultural Adaptation and Validation of the
Self-Efficacy Instrument for Chronic Disease
Management in the Chilean Population

Objectives: To adapt and validate the Latin-Spanish version of the
Self-Efficacy to Manage Chronic Disease (SEMCD-S) for the Chilean popu-
lation. Material and Methods: Twenty-one individual cognitive interviews
were conducted with adults with diagnosed chronic diseases, comparing the
understanding of the SEMCD-S with the Chilean adaptation (SEMCD-S-Ch)
using paraphrasing and follow-up probes. Then, 144 adults with diagnosed
chronic diseases under control were recruited in three family health centers in
La Florida and La Pintana. These participants were administered the SEMCD-
S-Ch at recruitment, at six weeks, and four months later. An exploratory factor
analysis (EFA) was conducted, the internal consistency of the instrument was
calculated, and a confirmatory factor analysis (CFA) was performed to validate
the EFA findings. Main results: The adaptation process incorporated changes
in the writing style and some terms used in the SEMCD-S, improving the
understanding of the instrument. In the psychometric testing of the SEMCD-
S-Ch, the AFE identified a single-factor solution, the internal consistency in
each of the administrations was very good (« between 0.849 to 0.878), and the
CFA confirmed the unidimensional structure of the instrument relatively well.
Conclusions: The SEMCD-S-Ch is understandable, reliable, and useful for a
brief and competent assessment of self-efficacy in people with chronic diseases
under control in primary health care.

(Rev Med Chile 2023; 151: 1596-1603)
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nagement; Validation Study.

RESUMEN

Objetivo: Adaptar y validar la version en espaiol latino del Self-Efficacy
to Manage Chronic Disease (SEMCD-S) para la poblacién chilena. Material y
Mtodos: Se realizaron 21 entrevistas cognitivas individuales a personas adultas
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con enfermedades cronicas diagnosticadas, comparando la comprension del
SEMCD-S con la adaptacion chilena (SEMCD-S-Ch) mediante las técnicas de
indagacion y parafraseo. Posteriormente, se reclutaron 144 personas adultas
con enfermedades cronicas diagnosticadas y bajo control en tres centros de
salud familiar en la Florida y La Pintana. A estos participantes se les admi-
nistré el SEMCD-S-Ch en el reclutamiento, a las seis semanas, y a los cuatro
meses después. Se condujo un andlisis factorial exploratorio (AFE), se calculo
la consistencia interna del instrumento, y se realizé un andlisis factorial
confirmatorio (AFC) para validar los hallazgos del AFE. Resultados princi-
pales: El proceso de adaptacién incorpord cambios en el estilo de redaccion y
en algunos términos usados en el SEMCD-S, mejorando la comprension del
instrumento. En las pruebas psicométricas del SEMCD-S-Ch, el AFE identi-
ficé una solucién de un solo factor, la consistencia interna en cada una de las
administraciones fue muy buena (« entre 0,849 a 0,878), y el AFC confirmé la
estructura unidimensional de manera relativamente adecuada. Conclusiones:
El SEMCD-S-Ch es comprensible, confiable, y util para una evaluacion breve
y competente de la autoeficacia en personas con enfermedades cronicas que

se encuentran bajo control en la atencion primaria de salud.
Palabras clave: Autoeficacia; Automanejo; Enfermedad Cronica; Estudio

de Validacién; Pruebas Psicolégicas.

e acuerdo con la Encuesta Nacional de
DSalud 2016-2017 las enfermedades cré-

nicas (EC) y sus factores de riesgo tienen
una alta prevalencia en la poblacién, estimandose
que 11 millones de personas adultas chilenas
presentan multimorbilidad', con bajas cifras de
compensacion de condiciones como diabetes
e hipertension arterial'?, lo que conlleva a que
las primeras causas de mortalidad de pais estén
asociadas a estas.

Desde la perspectiva de la teoria del Déficit de
Autocuidado’ una de las estrategias para contri-
buir a que las personas logren el control metabo-
lico de sus condiciones crénicas es apoyarlas para
que tengan la habilidad de afrontar el manejo
médico, social y emocional, necesario cuando se
vive con una condicién crénica, lo que algunos
autores denominan Automanejo®*. Un elemento
central para lograr el automanejo es contar con
un nivel de autoeficacia que les permita sentirse
capaz de llevar a cabo las acciones que se requie-
ren para tener el control de su enfermedad®. Esto
habitualmente implica realizar cambios conduc-
tuales, especialmente en los estilos de vidaS. Asi,
uno de los mejores predictores de cambio con-
ductual es la autoeficacia’. En la promocién de
estilos de vida saludables, los mayores aumentos
en la autoeficacia se han observado a través de la
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retroalimentacion sobre el desempefio previo y
del modelaje de pares®.

Los programas dirigidos a las personas con
enfermedades crénicas enfrentan el desafio de
entregar un cuidado integral, integrado y con-
tinuo desde una perspectiva interdisciplinaria,
orientado al apoyo al automanejo. En este sentido,
la medicion de la autoeficacia es un aporte para
la construccién de planes de cuidado centrados
en las necesidades y capacidades de las personas,
como también en el desarrollo de competencias
en futuros profesionales de la salud’.

Los instrumentos de medicion existentes
evalian dominios especificos de la autoeficacia
o sirven para ciertas enfermedades crénicas'. La
mayoria de estos instrumentos tiene importantes
limitaciones metodologicas en su desarrollo y
validaciéon'.

El instrumento Self-Efficacy to Manage Chro-
nic Disease (SEMCD) provee una alternativa bre-
ve para la evaluacion de la autoeficacia en adultos
en relacion al manejo de enfermedades crénicas
en general'’, con ello aportar a construir, evaluar
y adaptar los planes de cuidado de las personas'’.
El SEMCD ha sido validado al espaiiol exclusiva-
mente para poblacién latina residente en Estados
Unidos".

Una version del SEMCD adaptada y validada

1597



ARTICULO DE INVESTIGACION

Validacion instrumento Autoeficacia en poblacién chilena - S. Campos-Romero et al

para la poblacion chilena, permitiria la evaluacion
breve, competente, y precisa de la autoeficacia en
el marco de Estrategia de cuidado integral centra-
do en las personas para la promocién, prevencion
y manejo de la cronicidad en contexto de multi-
morbilidad del pais'2. El objetivo de este estudio
fue adaptar y validar la versién en espaiiol latino
del Self-Efficacy to Manage Chronic Disease
(SEMCD-S) para la poblacién chilena.

Material y Método

Se us6 un disefio de estudio transversal para
la adaptacién y la validacion psicométrica del
SEMCD-S. Este estudio se desarroll6 en el marco
de un proyecto para disefiar e implementar un
Modelo de Atencién Centrado en la Persona con
Condiciones Croénicas de Salud por el Centro de
Innovacion en Salud ANCORA San Francisco
UC, de la Pontificia Universidad Catdlica de Chi-
le.

El SEMCD-S fue creado por el Centro Stan-
ford de Educacion al Paciente e Investigacion, en
el contexto del Programa de Automanejo para
Enfermedades Cronicas (CDSMP) en adultos, y
forma parte de un grupo mas amplio de escalas
que evaltan el desarrollo del automanejo para
condiciones cronicas especificas''. Fue desarro-
llado originalmente en inglés para poblacion
norteamericana y posteriormente se tradujo y
valid¢ al espaiol para poblacidn latina, especial-
mente mexicanos, que residian en Estados Uni-
dos''. El SEMCD-S consta de cuatro items que
evaluan la seguridad que tienen los individuos
de poder evitar que sus enfermedades cronicas
interfieran con las cosas que quieren hacer. Los
items se evaluan en una escala tipo Likert con
puntajes entre 1 (“Nada capaz’, peor autoefica-
cia) hasta 10 (“Totalmente capaz’, mejor autoefi-
cacia). Los andlisis psicométricos del SEMCD-S
confirmaron su estructura unidimensional, alta
consistencia interna (alfa de Cronbach 0.95),
sensibilidad al cambio y asociacién con desen-
laces en salud'!.

Basado en las recomendaciones del PRO Con-
sortium Translation Process Steps®, el estudio se
desarroll6 en tres etapas: preparacion, adaptacion,
y validacién psicométrica del SEMCD-S.

En la fase de preparacion, una de las autoras
del instrumento original (KL) fue contactada para
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autorizar el uso y la validacion del instrumento,
participando ademas de la etapa de adaptaciéon
del instrumento.

El proceso de adaptacion evalué y condujo
mejoras a la comprensién del SEMCD-S. Un
total de 21 participantes fueron seleccionados
de manera intencionada, a través de contactos
personales del equipo de investigacién (p.ej.,
personal administrativo y de aseo de institucién
de educacién superior, y pacientes bajo control
en centros de atencidon primaria, entre otros),
con el criterio de ser personas mayores de 18
afios que presentaban al menos una enfermedad
croénica diagnosticada. Se realizaron nueve entre-
vistas cognitivas individuales con el SEMCD-S
y, posteriormente, doce entrevistas cognitivas
individuales con la nueva versién propuesta
para poblacién chilena (SEMCD-S-Ch). Una
entrevista cognitiva corresponde a un método
para corregir problemas en relacién con items de
encuestas/cuestionarios. Estas fueron conducidas
por cuatro miembros del equipo de investigacion
capacitados, quienes aplicaron la version de lapiz
y papel del instrumento. En cada entrevista, se
evalud la comprension de los items, utilizando las
técnicas de indagacién y parafraseo para lograr
que participantes expresaran con sus palabras el
significado y redaccién de cada item. Dos inves-
tigadoras en forma independiente analizaron las
entrevistas, evaluando si el significado atribuido
al parafraseo se alineaba con el significado del
item respectivo. Se estimé el porcentaje de per-
sonas que entregaron una respuesta coincidente
con lo propuesto en el enunciado del item. Pos-
teriormente, las investigadoras consensuaron los
hallazgos y compararon el porcentaje de personas
que lograron mantener el objetivo entre las dis-
tintas versiones del instrumento. Las respuestas
y sugerencias entregadas por los participantes
fueron discutidas y consensuadas por cuatro de
las autoras, al finalizar este proceso se obtiene la
versiéon SEMCD-S-Ch del instrumento.

La etapa final correspondi6 a la validacion
psicométrica del SEMCD-S-Ch. Esta se condu-
jo en tres centros de salud familiar (CESFAM)
de las comunas de la Florida y La Pintana, con
personas mayores de 18 afios, que presentaban
al menos una enfermedad cronica diagnosticada
y bajo control segun los registros clinicos de los
CESFAM. Se excluyeron personas con adiccién a
drogas ilegales, con limitacion visual y auditiva
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severa, o que hubieran recibido un tratamiento
por céncer durante el afo previo. Los profesio-
nales de salud del CESFAM (i.e., nutricionista,
kinesidloga, y enfermera) invitaron a los partici-
pantes y verificaron los criterios de elegibilidad.
Las investigadoras estuvieron a cargo del proceso
de consentimiento informado. El SEMCD-S-Ch
fue administrado a la muestra previo a su parti-
cipacion en talleres grupales ofrecido a personas
con enfermedades cronicas en los CESFAM
del estudio. El instrumento se aplicé ademas a
las seis semanas y cuatro meses después de la
primera evaluacién también en la instancia de
talleres. En los tres momentos, la administracion
del instrumento estuvo a cargo de miembros
del equipo de investigacion. Para administrar el
instrumento a las personas ausentes al taller en la
segunda y tercera medicién, fueron contactados
por teléfono.

El plan de analisis incluyé anélisis de estadis-
ticos descriptivos para la caracterizacion de la
muestra y del instrumento. Se condujo un analisis
factorial exploratorio (AFE) para examinar la
estructura interna del SEMCD-S-Ch, confirman-
dose previamente la factibilidad de este tipo de
andlisis a través de pruebas convencionales (KMO
y esfericidad de Bartlett). Debido a la distribu-
cién no normal de los datos se usé un método
de minimos cuadrados ponderados con medias
y varianzas ajustados (WLSMYV, por sus siglas en
inglés). La estructura interna del instrumento fue
identificada mediante la exploracion del grafico
de sedimentacion y de las cargas factoriales. Se
calcul6 la consistencia interna del SEMCD-S-Ch y
sus items mediante el alfa de Cronbach para cada
una de las aplicaciones. Complementariamente, se
realiz6 un andlisis factorial confirmatorio (AFC)
para validar los hallazgos del AFE. La estimacion
del AFC permitié el cdmputo de los siguientes es-
tadisticos de bondad de ajuste: el error cuadratico
medio de aproximaciéon (RMSEA), con valores
menores a 0,05 para un buen ajuste de modelo;
el indice de ajuste comparativo (CFI) y el indice
de Tucker-Lewis (TLI), con valores iguales o ma-
yores a 0,90 para un ajuste aceptable; y el residuo
estandarizado cuadréatico medio (SRMR), con
valores inferiores a 0,08 para un buen ajuste del
modelo. Todos los andlisis fueron efectuados con
la asistencia del software MPLUS.

Este proyecto fue aprobado por el Comité
Etico Cientifico de la Facultad de Medicina de la
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Pontificia Universidad Catdlica de Chile y del Ser-
vicio de Salud Metropolitano Sur Oriente. Todos
los sujetos dieron su consentimiento informado
para participar.

Resultados

Para la primera etapa de adaptacion del
SEMCD-S, este fue administrado a nueve perso-
nas (siete mujeres, dos hombres), edades de 32 a
86 afos, escolaridad 6 a 17 afios. Los diagnosticos
mas frecuentes en los participantes fueron hiper-
tension arterial, diabetes tipo 2, asma, artritis y
dislipidemia. Realizaban actividades como due-
fias de casa (mujeres a cargo de sus hogares sin
trabajo remunerado), asesoras del hogar (mujeres
con trabajo remunerado por labores domésticas),
jubilado y un administrativo. La versiéon SEMCD-
S-Ch se aplico a siete mujeres y cinco hombres, de
entre 25 y 79 afos y escolaridad entre 8 y 17 aflos.
Presentaban hipertension arterial, bronquitis
cronica, rosacea, polimialgia reumatica, hipotiroi-
dismo y trombocitosis esencial. Realizaban acti-
vidades de duefa de casa, contador, comerciante,
jubilado, un técnico en enfermeria y un dibujante
técnico.

El SEMCD-S, segun la primera serie de en-
trevistas cognitivas, evidencié dificultades con la
longitud y el formato estandarizado de los items
de este instrumento. Estos atributos dificultaban
la posibilidad de comprender y diferenciar ade-
cuadamente el objetivo de cada item. Los parti-
cipantes mencionaron confusién con el uso de
conceptos como “fatiga o cansancio’, “dolencia’,
“estado emocional” y “otros sintomas o proble-
mas’, estos fueron cambiados por “cansancio” (i.e.,
solo se elimind “fatiga” en la redaccién), “dolor’,
“malestar emocional” y “cualquier otra molestia’,
respectivamente. Por lo tanto, se modifico la
redaccion de los items, agregando al inicio los
sintomas objetivo de cada item y posteriormente
la redaccién estandarizada.

En la Tabla 1 se presenta la comparacién
entre el porcentaje de personas que lograron
mantener el objetivo entre las distintas versiones
del instrumento. Se observé una mejora sustan-
tiva en la mantencion del objetivo con la version
adaptada para la poblacion chilena del instru-
mento (SEMCD-S-Ch), en comparacién con el
SEMCD-S.

1599



ARTICULO DE INVESTIGACION

Validacion instrumento Autoeficacia en poblacién chilena - S. Campos-Romero et al

Tabla 1. Distribucion del nimero de personas que lograron mantener el objetivo de la pregunta en
cada item, en la version original (n = 9) y adaptada (n = 12) del instrumento

Redaccion original (SEMCD-S)

1. {Qué tan seguro(a) se siente Ud. de poder evitar que la fatiga o cansancio debido a su enfer-
medad interfiera con las cosas que quiere hacer?

2. {Qué tan seguro(a) se siente Ud. de poder evitar que las dolencias debido a su enfermedad
interfieran con las cosas que quiere hacer?

3. {Qué tan seguro(a) se siente Ud. de poder evitar que el estado emocional debido a su enfer-
medad interfiera con las cosas que quiere hacer?

4. (Qué tan seguro(a) se siente Ud. de poder evitar que algunos otros sintomas o problemas de
salud que tiene interfieran con las cosas que quiere hacer?

Adaptacion propuesta (SEMCD-S-Ch)

1. Si siente cansancio debido a su enfermedad ¢Qué tan capaz se siente de manejarlo para hacer
las cosas que quiere hacer?

2. Si siente dolor fisico debido a su enfermedad ¢Qué tan capaz se siente de manejarlo para hacer
las cosas que quiere hacer?

3. Si siente malestar emocional (tristeza, angustia, ansiedad) debido a su enfermedad ¢Qué tan
capaz se siente de manejarlo para hacer las cosas que quiere hacer?

4. Si siente cualquier otra molestia debido a su enfermedad ¢Qué tan capaz se siente de mane-
jarlo para hacer las cosas que quiere hacer?

Mantencion del

objetivo
33,3% (n = 3)

33,3% (n = 3)

0% (n = 0)

11,1% (n = 1)

75,0% (n = 9)

83,3% (n = 10)

66,7% (n = 8)

41,6% (n = 5)

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de
la muestra (n = 144)

En la etapa de validacién psicométrica del

SEMCD-S-Ch participaron 144 personas. Los

Variables Media (DE) participantes tuvieron una edad media de 70,8
Edad 70,8 (9,5) afios (DE 9,52, Rango 33-93), en su mayoria
Aes de asiudiio 9.1 (4.3) mujeres (81,2%), con estado civil de casado o
Sexo n (%) conviviente (51,4%), y cuya principal actividad
fue duena de casa (64,8%) (Tabla 2). La mayoria
o107 20 e de los participantes sefialaron contar con la pre-
Mujeres 117 (81,2) sencia de apoyo (familiar u otras personas) para
Estado Civil el manejo de sus enfermedades crénicas (84,6%,
Soltero 24 (16,9) n :.121), y haber par,tigipadcz de algiin grupo de
Casado/Convivi 23 (51 4 pacientes durante el ultimo afo (79,2%, n = 114).
SEECR NG (614 En la Tabla 3 se muestran los puntajes prome-
Separado 13(9.2) dios obtenidos en el SEMCD-S-Ch en la primera
Viudo 32 (22,5) administracion. En todos los items se observé una
Nacionalidad puntuacion media sobre el punto medio, con una
. clara tendencia hacia una autoeficacia elevada.
Chilenos 138 (95,8) . .

: De acuerdo con los datos de la primera admi-
Extranjeros 64.2) nistraciéon del SEMCD-S-Ch, la exploracion del
Actividad grafico de sedimentacion (Figura 1) y las cargas
Jubilado 33(23.2) factoriales mostraron una solucién de un solo
Duerio de casa 92 (64.8) factor. Las cargas factorl.ales.gscﬂar(.)n entre 0,79

baiador indenendi a 0,90 en la primera aplicacion del instrumento,
Trabajador independiente 16 (11.3) el detalle para todas las aplicaciones del SEMCD-
Cesante 1(0,7) S-Ch se muestra en la Tabla 4. La consistencia

1600

Rev Med Chile 2023; 151: 1597-1603



ARTICULO DE INVESTIGACION

Validacién instrumento Autoeficacia en poblacién chilena - S. Campos-Romero et al

Tabla 3. Puntajes promedios obtenidos en el SEMCD-S-Ch
Item Media (DE)

1. Si siente cansancio debido a su enfermedad ¢Qué tan capaz se siente de manejarlo para hacer las cosas 7,3(2,2)
que quiere hacer?

2. Si siente dolor fisico debido a su enfermedad ¢Qué tan capaz se siente de manejarlo para hacer las cosas 6,9 (2,3)
que quiere hacer?

3. Si siente malestar emocional (tristeza, angustia, ansiedad) debido a su enfermedad ¢Qué tan capaz se 7.3(2,4)
siente de manejarlo para hacer las cosas que quiere hacer?

4. Si siente cualquier otra molestia debido a su enfermedad ¢Qué tan capaz se siente de manejarlo para 7,4 (2,4)
hacer las cosas que quiere hacer?

interna en cada una de las administraciones del
instrumento resulté muy buena (primera medi-
cién a = 0,849, n = 144; segunda medicion a =
0,878, n = 117;y, tercera mediciéon a = 0,849, n =
110).

Los hallazgos del AFC confirmaron la solucién
de un solo factor, con estadisticos de bondad de
ajuste en rangos mayoritariamente adecuados.
Especificamente, en la primera administraciéon
del instrumento, el SMRS (0,030), y los indices
CFI (0,990) y TLI (0,971), evidenciaron un buen
ajuste del modelo. Solo el RMSEA (0,260) indicé
un pobre ajuste del modelo de un solo factor. Los  para todas las aplicaciones del SEMCD-S-Ch se
indices de ajuste del modelo de un solo factor =~ muestran en la Tabla 4.

Figura 1. Gréfico de Sedimentacién.

Tabla 4. Estructura factorial exploratoria e indicadores de ajuste de los tres tiempos de medicién con

SEMCD-S-Ch
Medicion 1 Medicion 2 Medicion 3
(n = 144) (n = 117) (n = 110)
Items Factor 1 Factor 1 Factor 1
1. Si siente cansancio debido a su enfermedad ¢Qué tan capaz se siente 0,870 0,875 0,723
de manejarlo para hacer las cosas que quiere hacer?
2. Si siente dolor fisico debido a su enfermedad ¢Qué tan capaz se 0,862 0,872 0,840

siente de manejarlo para hacer las cosas que quiere hacer?

3. Si siente malestar emocional (tristeza, angustia, ansiedad) debido a 0,793 0,690 0,708
su enfermedad ¢Qué tan capaz se siente de manejarlo para hacer las
cosas que quiere hacer?

4. Si siente cualquier otra molestia debido a su enfermedad ¢Qué tan 0,904 0,872 0,854
capaz se siente de manejarlo para hacer las cosas que quiere hacer?

Consistencia interna 0,849 0,878 0,849
RMSEA 0,260 0,260 0,175
CFI 0,990 0,988 0,990
T 0,971 0,964 0,971
SRMR 0,030 0,035 0,175

Rev Med Chile 2023; 151: 1597-1603 1601
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Discusion

El SEMCD-S-Ch mejoré la comprension de
los items en comparacién a su version en espafol
latino. La media de los items del instrumento se
encontr6 consistentemente entre 6,9 y 7,4, evi-
dencia de un nivel de autoeficacia mas cercano
de la puntuacion ideal (10, “Totalmente capaz”).
El SEMCD-S-Ch demostré una alta consistencia
interna en sus distintas administraciones en el
tiempo y se ajusté a un modelo de un solo factor
de manera relativamente adecuada.

Nuestro estudio propuso adaptar y validar el
SEMCD-S-Ch en una muestra de personas con
enfermedades cronicas que se controlaban en tres
CESFAM. La validacién de la version en espaiiol
latino se efectu6 en 868 personas de habla hispana
reclutadas a través de organizaciones comuni-
tarias en zonas fronterizas de Estados Unidos y
México!.

Los resultados psicométricos de ambos es-
tudios son equiparables, por lo tanto, aportan
pruebas para la confiabilidad, utilidad, y vali-
dez del instrumento en su validacién original,
el SEMCD-S reporté una estructura factorial
unidimensional, con cargas factoriales y consis-
tencia interna mds elevadas que en la adaptaciéon
chilena. El cambio en el estilo de redacciéon del
SEMCD-S y el SEMCD-S-Ch pudiese haber
afectar menormente la consistencia en las res-
puestas, sobre todo al considerar la inversion del
enunciado estandarizado en esta ultima. Por otra
parte, si bien las puntuaciones de los items fueron
homologables, en nuestro estudio en todos los
items se observo una puntuacion media por sobre
el punto medio, con una clara tendencia hacia
una autoeficacia elevada. Una posible explicacién
puede ser que los participantes en la muestra
chilena recibieron mayor apoyo en el manejo de
sus enfermedades cronicas e integraban grupos
orientados a esto, junto con encontrarse bajo
control en CESFAM.

Una de las limitaciones del estudio es que
poco menos de la mitad de las personas pudieron
mantener satisfactoriamente el objetivo del cuar-
to item en la version adaptada del instrumento.
Por lo tanto, futuros estudios deben reevaluar
y mejorar la redaccién del item. Por otra parte,
las propiedades psicométricas del SEMCD-S-
Ch requieren ser confirmadas en una muestra
probabilistica y de mayor tamafio, emulando
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el tamafio muestral del estudio de validacion
original". Otra limitacion de este estudio fue la
imposibilidad de incorporar una medida inde-
pendiente de autoeficacia para comparar el ren-
dimiento del SEMCD-S-Ch y evaluar su validez
de constructo. A pesar de ello, el SEMCD-S-Ch
se presenta como un instrumento para la eva-
luacién breve, competente, confiable, y general
de la autoeficacia en personas con enfermedades
crénicas que se encuentran bajo control en la
atencion primaria de salud. Otra limitacion fue
no incluir un profesional del area de la lingiiista
aplicada, dada la naturaleza del estudio. Debido
al papel fundamental que la autoeficacia juega
en la promocidn de estilos de vida saludables?, el
SEMCD-S-Ch puede ser util como instrumento
de tamizaje para decidir si algtin paciente con en-
fermedades cronicas requiere de mayores apoyos
para mejorar su autoeficacia.

Agradecimientos

Agradecimientos a los directivos y profe-
sionales de los CESFAM La Florida, CSEFAM
Villa O Higgins y CESFAM Ancora Juan Pablo
II. En especial a la Fundacién Me Muevo por la
capacitacion de lideres que ejecutaron los talleres
de automanejo del programa “Tomando Control
de su Salud”. Agradecimientos especiales a Kate
Lorig, una de las autoras del instrumento original
y de su validacién al espaiiol por autorizar esta
adaptacion del instrumento para la poblacién
chilena.

Referencias

1. Margozzini P, Passi A. Encuesta Nacional de Salud,
ENS 2016-2017: un aporte a la planificacion sanitaria y
politicas publicas en Chile. ARS MEDICA Rev Ciencias
Médicas. 2018;43(1):30-4.

2. Ministerio de Salud de Chile. Encuesta Nacional de
Salud 2016-2017 Primeros resultados [Internet]. De-
partamento de Epidemiologia, Division de Planifica-
cién Sanitaria, Subsecretaria de Salud Publica. 2017. p.
61. Available from: http://web.minsal.cl/wp-content/
uploads/2017/11/ENS-2016-17_PRIMEROS-RESUL-
TADOS.pdf

3. Lawless MT, Tieu M, Feo R, Kitson AL. Theories of
self-care and self-management of long-term conditions

Rev Med Chile 2023; 151: 1597-1603



by community-dwelling older adults: A systematic
review and meta-ethnography. Soc Sci Med [Internet].
2021;287(September):114393. Available from: https://
doi.org/10.1016/j.socscimed.2021.114393

Coulter A PR. Cochrane Database of Systematic Reviews
Personalised care planning for adults with chronic or
long-term health conditions (Review) Personalised care
planning for adults with chronic or long-term health
conditions. Cochrane Database Syst Rev [Internet].
2015;2017(12):CD010523. Available from: www.cochra-
nelibrary.com

Bandura A. Self-Efficacy: Toward a Unifying Theory of
Behavioral Change. Psychol Rev. 1977;84:191-215.
Kim S, Park M, Song R. Effects of self-management
programs on behavioral modification among individuals
with chronic disease: A systematic review and me-
ta-analysis of randomized trials. PLoS One [Internet].
2021;16(7 July):1-16. Available from: http://dx.doi.
org/10.1371/journal.pone.0254995

Sheeran P, Maki A, Montanaro E, Avishai-Yitshak A,
Bryan A, Klein WMP, et al. The impact of changing
attitudes, norms, and self-efficacy on health-related
intentions and behavior: A meta-analysis. Heal Psychol.
2016;35(11):1178-88

Ashford S, Edmunds J, French DP. What is the best

Rev Med Chile 2023; 151: 1597-1603

10.

11.

12.

13.

ARTICULO DE INVESTIGACION

Validacién instrumento Autoeficacia en poblacién chilena - S. Campos-Romero et al

way to change self-efficacy to promote lifestyle and
recreational physical activity? A systematic review with
meta-analysis. Br ] Health Psychol. 2010;15(2):265-88.
McCalla MM, Jones DW, Grice R, Love M, Love C,
Lammert L, et al. Feasibility of a Cinematic-Virtual Rea-
lity Training Program for Health Professional Students:
A Single-Arm Pre-Post Study. ] Diabetes Sci Technol.
2023;17(5):1181-9.

Frei A, Svarin A, Steurer-Stey C, Puhan MA. Self-effica-
cy instruments for patients with chronic diseases suffer
from methodological limitations - A systematic review.
Health Qual Life Outcomes. 2009;7:86.

Ritter PL, Lorig K. The English and Spanish Self-Efficacy
to Manage Chronic Disease Scale measures were valida-
ted using multiple studies. J Clin Epidemiol [Internet].
2014;67(11):1265-73. Available from: http://dx.doi.
org/10.1016/j.jclinepi.2014.06.009

Ministerio de Salud (MINSAL). Estrategia de cuidado
integral centrado en las personas para la promocidn,
prevencién y manejo de la cronicidad en contexto de
multimorbilidad. Ministerio de Salud. 2021. 80 p.
Eremenco S, Pease S, Mann S, Berry P. Patient-repor-
ted outcome (PRO) consortium translation process:
Consensus development of updated best practices. ]
Patient—Reported Outcomes. 2018;2.

1603



