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1 RESUMEN

El presente estudio expone el proceso de validacion de dos guias
educativas dirigidas a pacientes con terapia anticoagulante oral que asistieron a la
Consulta Externa de la Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala
(UNICAR), en donde se evalud el contenido de las guias educativas. Las guias
educativas, la primera: Forma “A”. “Guia Dirigida al Paciente con Terapia
Anticoagulante Oral”, presenta informaciéon generalizada sobre el uso adecuado
de la warfarina, riesgos que se presentan con su uso, forma de administracion,
almacenamiento, efectos secundarios, precauciones en el embarazo, entre otros;
la segunda: Forma “B”: “Guia Dirigida a Pacientes con Reemplazo Valvular Sobre:
Anticoagulantes Orales”; presenta informacion mas detallada sobre los
anticoagulantes orales, cdmo actuan, consejos generales para el uso adecuado de
la warfarina, de los controles del tiempo de coagulacion que el paciente debe
llevar, complicaciones durante el tratamiento, cuidados especificos con su uso, e

informacion de algunos alimentos que contienen vitamina K.

El estudio fue realizado con el anticogulante oral mas usado en UNICAR para
cubrir la necesidad educativa de los pacientes de tener claro sus conocimientos en
cuanto a su terapia anticogulante oral a su egreso de la Unidad. Dicho estudio
fue realizado con 46 pacientes, durante los meses de julio a septiembre del afo

2008. Todos los pacientes del estudio presentaban terapia anticoagulante oral y



cumplieron con los criterios de inclusion establecidos para desarrollar dicho

estudio.

Para la validacién de las guias se evaluaron cinco criterios, los cuales son: el
nivel de atraccién que presentaban las guias para conocer como los pacientes se
interesaron por el contenido presentado en las guias; el nivel de comprensién,
que aseguro que el material fuera estructurado de manera que expresara el
mensaje de forma sencilla y clara; identificacion, el publico se identifico con el
contenido por sus personajes y situaciones, que fueron adaptados al entorno de
la poblacion al que fue dirigido el material educativo; en la aceptacion, se evalué el
contenido de los mensajes y la forma en que se expresaron en las guias, en
donde se pretendi6 comprobar que todo material educativo debe inducir a un

cambio de conducta favorable para el grupo meta.

Luego de la evaluacién de los resultados obtenidos del taller de validacion, se
demostré que las dos guias fueron aceptadas por el grupo de pacientes
participantes (muestra del estudio), obteniendo cada una de ellas (en la ficha de
validacion), la puntuacion de: 87 puntos para la guia forma “A” y 93 puntos para la
guia forma “B”. Estos resultados demostraron que las guias obtuvieron un buen
nivel de comprension, identificacion, atraccion, aceptacion e induccion al cambio
en ambos casos. Toda la informacion obtenida en los instrumentos de validacion

reportada por los pacientes fue evaluada para la reestructuracién de las guias.

Los participantes del estudio recibieron una charla educativa luego de evaluar
el nivel de conocimiento que presentaron con respecto a su tratamiento
anticoagulante oral. El servicio de educacion sanitaria fue disefiado como un
estudio de disefo pareado, en el cual el mismo paciente respondid a un

cuestionario antes y después de impartir la charla educativa.



10

2. INTRODUCCION

Los medicamentos han constituido siempre un componente importante de la
vida del hombre. Su papel es esencial para prevenir enfermedades, proteger y

preservar la salud.

Cuando un paciente hace uso de los medicamentos es porque quiere curarse
de la enfermedad o controlar sus sintomas, para que su calidad de vida se vea
mejorada. Este es uno de los objetivos que se pretende alcanzar con la utilizacién
de los medicamentos, pero no siempre que un paciente utilice medicamentos los

resultados son positivos, surgiendo asi un verdadero problema de salud.

Luego de identificar un problema en la poblacion que hace uso de
medicamentos, el profesional sanitario debe tomar su papel de educador. Este
servicio se proporciona para abordar el problema de salud detectado, y como
parte de los servicios especializados del farmacéutico, orientados a promover el

uso racional de los medicamentos.

La warfarina es uno de los anticoagulantes cumarinicos que se usa
comunmente en los pacientes que han sido sometidos a cirugias de reemplazo
valvular, de manera que estos pacientes deben estar informados correctamente

sobe el modo y de los riegos que conlleva su uso.
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La manera mas apropiada para contribuir con la educacion del paciente que
usa warfarina es a través de la informacion verbal y escrita, que en conjunto
deben lograr que el paciente conozca los pormenores del tratamiento, y al

finalizar el proceso educativo, el paciente haga buen uso de sus medicamentos.

La presente investigacion contribuyd con el mejoramiento de la calidad de
vida del paciente anticoagulado, a través de la educacion sanitaria, informando
sobre la importancia que tiene la adherencia al tratamiento, al mismo tiempo
concientizar al paciente, para que €l sea el principal actor en el proceso de uso

adecuado de los medicamentos.

En el proceso de la educacién sanitaria se proporciona informacién al
paciente a través de materiales educativos, en donde el mismo paciente debe
contribuir en su reestructuracion y validacidon para garantizar la calidad de la
informacion que debe recibir finalmente, al mismo tiempo haciendo entrega de las
guias educativas ya validadas que contienen aspectos relacionados con el uso

adecuado de la warfarina.
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3. ANTECEDENTES
3.1 ATENCION FARMACEUTICA

El objetivo que se pretende conseguir con la utilizacién de medicamentos es
mejorar la calidad de vida de los pacientes a través de la curacion de las
enfermedades o, cuando esto no es posible, controlando sus consecuencias y

sintomas. ©

La importancia de este objetivo justifica la existencia de un gran numero de
medicamentos, cada vez de mayor calidad, eficaces y seguros, los cuales
constituyen el “arma terapéutica” mas empleada para mantener o mejorar la salud

de la poblacion. ©

Sin embargo no siempre que un paciente utiliza un medicamento el resultado
es optimo. En muchas ocasiones la farmacoterapia falla. Esto se produce cuando
los medicamentos hacen dafio (no son seguros) y/o cuando no alcanzan el

objetivo para el cual fueron prescritos (no son efectivos). ©

Estos fallos de la farmacoterapia han sido puestos de manifiesto en
numerosos estudios, y en la actualidad no existe duda de que provocan pérdidas
en la salud de los pacientes y pérdidas economicas al conjunto de la sociedad. No

obstante también se ha demostrado que los fallos de la farmacoterapia son
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evitables en un alto porcentaje. Este hecho justifica el desarrollo del concepto de
Atencién farmacéutica (AF), que pretende aportar soluciones a este problema de
salud publica y ser una respuesta efectiva para detectar, prevenir y resolver los

fallos de la farmacoterapia. ©

La Atencion Farmacéutica se define como la participacion activa del
farmacéutico para la asistencia al paciente en la dispensacion y seguimiento de un
tratamiento farmacoterapéutico, cooperando asi con otros profesionales sanitarios
con el fin de conseguir resultados que mejoren la calidad de vida del paciente.
También conlleva la implicacion del farmacéutico en actividades que proporcionen
buena salud y prevengan las enfermedades. (-3 81°)

La atencion farmacéutica ha evolucionado a partir de muchos afios de
investigacion vy ejercicio de la profesion de la farmacia. Esta nueva practica no
pretende sustituir la funcién del médico ni de ninguna otra profesion, sino mas
bien satisfacer una necesidad del sistema de asistencia sanitaria, y es el
paciente el que debe ocupar siempre el lugar prioritario. Nuestro conocimiento de
las exigencias éticas nos indica que los profesionales en la practica relacionada
con la medicaciéon deben hacer todo lo posible por mejorar la calidad de la

asistencia que se le presenta. ©

El principal objetivo de la atencion farmacéutica es alcanzar resultados
concretos que mejoren la calidad de vida de cada paciente y conseguir resultados

en su salud como:

Curacion de la enfermedad.
Eliminacion o reduccion de la sintomatologia del paciente.

Deteccién o retardo del proceso patologico.

a o T o

Prevencion de una enfermedad o de una sintomatologia. ")

3.1.1 Problemas relacionados con medicamentos (PRM).
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Como consecuencia de la prevalencia de los problemas derivados del uso de
medicamentos, en 1990 se establecio el concepto de Problema Relacionado con
Medicamentos (PRM). En Espafia en 1998 se realiz6 el Primer Consenso de
Granada sobre PRM, en el que se defini6 este término y se establecidé una
clasificacién de 6 categorias. Tras la experiencia con esta definicion y con esta
clasificaciéon, en el afio 2002 se publicé el Segundo Consenso de Granada, en

donde se actualizé el término Problemas Relacionados con Medicamentos. '”

En el ano 2007 se realiza el Tercer Consenso de Granada sobre Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM) y Resultados Negativos asociados a la
Medicacién (RNM), se asume la entidad de los PRM como elementos de proceso

y como causas de RNM. (17

Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM): “aquellas situaciones que
en el proceso de uso de medicamentos causan o pueden causar la aparicion de

un resultado negativo asociado a la medicacion.” ')

Los PRM son elementos de proceso (entendiendo como tal todo lo que
acontece antes del resultado), que suponen para el usuario de medicamentos un
mayor riesgo de sufrir RNM.

Se propone un listado, no exhaustivo ni excluyente de PRM que pueden ser

sefialados como posibles causas de RNM. (')

e Administracion erronea del medicamento.
e Caracteristicas personales.

e Conservacion inadecuada.

e Contraindicacion.

e Dosis, pauta y/o duracion no adecuada.

e Duplicidad.

e Errores en la dispensacion.

e Errores en la prescripcion.
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e Incumplimiento.

e Interacciones.

e Otros problemas de salud que afectan al tratamiento.
e Probabilidad de efectos adversos.

e Problema de salud insuficientemente tratado.

e Otros. "

Se propone una clasificacion para los RNM en funcién de los requisitos que
todo medicamento debe tener para ser utilizado: que sea necesario, efectivo y
seguro. ("

3.1.2 Resultados Negativos Asociados a la Medicacion (RNM).

“Resultados en la salud del paciente no adecuados al objetivo de la

farmacoterapia y asociados al uso o fallo en el uso de medicamentos.” '3

Los RNM son problemas de salud, cambios no deseados en el estado de salud
del paciente atribuibles al uso (o desuso) de los medicamentos. Para medirlos se
utiliza una variable clinica (sintoma, signo, evento clinico, medicion metabdlica o
fisiologica, muerte), que no cumple con los objetivos terapéuticos establecidos

para el paciente. ¢

3.1.3 Sospecha de resultados negativos asociados a la

Medicacion.

Se define como “sospecha de RNM” /a situaciéon en que el paciente esta en
riesgo de sufrir un problema de salud asociado al uso de medicamentos,
generalmente por la existencia de uno o mas PRM, a los que podemos considerar
como factores de riesgo de este RNM. Se admite que las causas pueden ser
multiples, aceptando por tanto la existencia de un listado de PRM que no sera
exhaustivo ni excluyente, y que por tanto podra ser modificado con su utilizacién

en la practica clinica. ¢'®
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3.1.4 Clasificacion de Resultados Negativos Asociados a la Medicacion
(RNM). Tercer Consenso de Granada 2007.

NECESIDAD
Problema de Salud no tratado.
El paciente sufre un problema de salud asociado a no recibir una

medicacion que necesita.

Efecto de medicamento innecesario.
El paciente sufre un problema de salud asociado a recibir un

medicamento que no necesita. ("

EFECTIVIDAD
Inefectividad no cuantitativa.
El paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad
no cuantitativa de la medicacion.
Inefectividad cuantitativa.
El paciente sufre un problema de salud asociado a una inefectividad

cuantitativa de la medicacion. '”

SEGURIDAD
Inseguridad no cuantitativa.
El paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad
no cuantitativa de un medicamento.
Inseguridad cuantitativa.
El paciente sufre un problema de salud asociado a una inseguridad

cuantitativa de un medicamento. (")
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Para que algo sea clasificado como PRM debe cumplir dos caracteristicas

importantes:

a. Tener una relacion verificada o probable con los medicamentos presentes
o ausentes del tratamiento del paciente.

b. Estar presente (real) o existir la posibilidad de ocurrencia (potencial) de
una dificultad fisioldgica, clinica, psicolégica, sociocultural o econémica del

paciente. ('®

3.2 EDUCACION SANITARIA

Proceso de formacion e informacion orientado a promover habitos y
comportamientos saludables en cuanto a higiene, uso de los servicios de
saneamiento y el cuidado de las instalaciones que prestan estos servicios, siendo

por ello un componente estratégico del saneamiento. %

Son  procesos  educativos para promover y lograr comportamientos
3,13)

saludables. ¢

La educacion sanitaria, junto con la dispensacion, la indicacion farmacéutica, el
seguimiento farmacoterapéutico y la Farmacovigilancia hacen parte del conjunto
de actuaciones propias del farmacéutico dirigidas al paciente enmarcadas en el

concepto de Atencion Farmacéutica. @

La educacién para la salud es uno de los pilares basicos de cualquier
estrategia encaminada a mejorar el proceso de utilizacion y los resultados

alcanzados con los medicamentos. ®

La educaciéon es un factor determinante en la salud. Es bien sabido que

quienes estan mas predispuestos a tener mala salud no son unicamente los mas
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pobres, sino quienes tienen el menor nivel de educacion. Es mas, la experiencia
adquirida tanto en los paises en desarrollo, como en los paises desarrollados,
indica que la alfabetizacion y los programas de educacién no formal pueden

conducir a mejorar la salud y el bienestar general de modo significativo. (12)

La sociedad actual esta en constante y rapida evolucion. La informacion en
esta era es un aspecto prioritario, la poblacion demanda estar instruida cada vez
en mayor numero de aspectos. Las personas han pasado hacer protagonistas de
su propia salud por lo que las actuaciones que adopten en cada momento

requieren los conocimientos adecuados para ello. (!

La atencion farmacéutica tiene como objetivo centrar su accion en el
paciente, en satisfacer y anticiparse a la demanda que éste presente. La mejor
arma para luchar contra la enfermedad y aumentar el bienestar de las personas es
la prevencion. Educar es mas que informar, no es propagar conocimientos, si no
que implica un cambio en la conducta, un aprendizaje y una responsabilidad
compartida entre el individuo o individuos y el profesional o profesionales

sanitarios sobre la salud de los primeros. ("
3.2.1 Que es Educacion para la Salud.

El concepto de salud ha sufrido una evolucién, desde un concepto reducido
de la salud (entendida como no-enfermedad) a una vision mas global, en el que la
salud se asume como un “completo bienestar fisico, psiquico y social” (OMS). En
consecuencia, las acciones educativas en salud deben ir encaminadas a promover

estilos de vida saludables y a prevenir la aparicion de la enfermedad.

“La educacion para la salud comprende las oportunidades de aprendizaje

creadas conscientemente para mejorar la alfabetizacion sanitaria” (OMS). @

Por lo general, los términos “Educacién Sanitaria” y “Educacion para la Salud”
se podrian utilizar de forma indistinta para hacer referencia a la alfabetizacién
sanitaria. Sin embargo se podrian hacer matices sobre su empleo. Se utiliza el

término Educaciéon Sanitaria, al hacer referencia a la accidon de un actor del sector
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sanitario.  Mientras que preferentemente, se utiliza Educacién para la salud

(EpS) para hacer referencia al servicio en forma mas integral y global. ®

EL farmacéutico (y otros actores del sector salud) realizan Educacion Sanitaria;

mientras que el paciente debe recibir Educacion para la Salud. ?
3.2.2 Promocion de la Salud.

Son las acciones de educacion y concientizacion ofrecidas preferencialmente
por equipos de salud interdisciplinarios, dirigidos a nivel individual, familiar y
grupal segun su estado de salud y entorno, con el objetivo de mantener la salud,
lograr nuevos estilos de vida saludable y fomentar el autocuidado vy la
solidaridad.®

Es la integracion de las acciones que realiza la poblacion, los servicios de
salud, las autoridades sanitarias y los sectores sociales y productivos con el
objeto de garantizar el mas alto numero de acciones que tienen por fin la
identificacién, control o reduccién de los factores de riesgos bioldgico del
ambiente, y del comportamiento para evitar que la enfermedad aparezca, o se
prolongue, ocasione dafios mayores o0 genere secuelas evitables. Estas

actividades podrian ser a nivel individual, familiar o grupal. ©
3.2.3 Prevencion de la Enfermedad.

Es la reduccién y control de los riesgos que atentan contra la salud de las
personas Yy la salud de la poblacion con el fin de evitar aparicién de la enfermedad.
La prevencioén es la manera mas efectiva de luchar contra la enfermedad, por lo
tanto, los objetivos de la educacion sanitaria se orientan en torno a la

prevencion. ©

Consideraciones generales:
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Los farmacéuticos deben aconsejar e informar a los pacientes sobre Ia
forma de utilizacion de los medicamentos con seguridad y eficacia, para
maximizar el resultado terapéutico.

Los pacientes deben tener acceso a la informacién.

La presentacion y formulacion de la informacion deben estar adaptadas
segun las culturas y la comprension del publico. Se debe buscar sistemas
que permitan unificar criterios de informaciéon y educacién sanitaria.

La informacién facilitada al paciente debe incluir, lo mas equilibradamente

posible, los beneficios y riesgos de los medicamentos. M

3.2.4 Requisitos del servicio de educacion sanitaria.

La educacion sanitaria, requiere de la adecuada valoracion de una serie de

aspectos que determinan el logro o no logro de sus objetivos. A continuacion se

presentan los factores mas relevantes en la practica de la Educacion para la
Salud.

N N N N N N

Debe ser realizada por agentes de salud capacitados para educar.

Debe adaptarse a las necesidades de educacion y demandas del paciente.
Consejos simples, claros y faciles de comprender.

Debe apoyarse en material educativo: grafico, escrito o audiovisual.

Debe realizarse en un espacio fisico adecuado.

Debe existir comunicacion bidireccional entre el farmacéutico y el paciente.
Debe evaluarse la eficacia de la comunicacién de todos los programas

emprendidos de informacién y educacién sanitaria. "%

La manera de cambiar habitos y estilos de vida es fomentar en los individuos,

la capacidad de tomar decisiones y desarrollar actitudes apropiadas para llegar al

mayor grado posible de bienestar. La efectividad de la educacion sanitaria

depende del adiestramiento positivo y el desarrollo de capacidades que inciten y

ayuden a las personas a ser protagonistas de su estado de salud. "
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3.2.5 Educacion sanitaria a los pacientes.

El paciente necesita conocer los principales aspectos relacionados con su
patologia y su tratamiento. La falta de tiempo, la terminologia empleada o la no
idoneidad de los prospectos de los medicamentos son ejemplos que hacen que

el enfermo reciba informacién no comprensible facilmente. )

El principal problema con la farmacoterapia es la baja eficacia de los
tratamientos debido a la escasa adhesion que existe a los mismos. Este
incumplimiento terapéutico en muchos casos no es mas que la consecuencia de

una falta de conocimiento por escasez de informacion. ()

En este aspecto antes de empezar cualquier método educativo se debe
enfatizar y obtener la confianza del paciente y luego desarrollar la labor

educativa. "
3.3 PROCESO DE LA EDUCACION SANITARIA.

Es necesario valorar las etapas que componen el proceso de aprendizaje,
determinantes en el logro o no de los objetivos de la Educacion para la Salud,
que pretenden que el aprendizaje ejerza un mejor control sobre la salud. Dichas

etapas son:

a) ldentificaciéon de las necesidades de educacion.
b) Evaluacion de las necesidades educativas.

c) Determinacion de los objetivos.

d) Contenido de la educacioén sanitaria.

e) Metodologia del programa educativo.

f) Evaluacion del programa educativo.

3.3.1 Identificacion de la necesidad de educacion sanitaria: oferta del

servicio.
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El proceso de educacion sanitaria debe partir siempre con la deteccién de
necesidades educativas. Debe acompanarse de la oferta del servicio de

Educacion Sanitaria, en este sentido, el servicio puede estar dirigido a:

v’ grupos de poblaciones identificados.

v Personas individuales.

Grupos de poblaciones identificados, en los que, a partir de un analisis de la
realidad de la comunidad, se ha detectado una necesidad educativa. El
farmacéutico puede desarrollar programas educativos dirigidos a un grupo de
poblacion concreto, basandose en las caracteristicas comunes que comparten
esa poblacion. Mediante el analisis de la realidad de una comunidad, se deben
identificar aquellos problemas de salud que, por su efecto sobre la mortalidad,
incapacidad y disminucion de la calidad de vida, al igual que por su frecuencia, se
consideren de importancia epidemioldgica para la comunidad. ?

Personas individuales, en cuyo caso se deben evaluar las necesidades
educativas vy ofertar estrategias de informacion o de cambio, para conseguir un

resultado adaptado a las caracteristicas individuales de esa persona. ®

3.3.2 Evaluacién de las necesidades educativas: planificacion del

proceso educativo.

La evaluacién de las necesidades educativas de cada paciente es una de las

tareas basicas de la educacion sanitaria. @

El farmacéutico debe evaluar los factores especificos de cada paciente o grupo

de pacientes, entre ellos:

v' Factores relacionados con la necesidad educativa: gravedad, fase de

evolucion, vulnerabilidad y consecuencias del problema de salud.
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Factores relacionados con las caracteristicas individuales del paciente:
necesidad percibida de solucionar (controlar) el problema de salud,
determinada por el sistema de creencias, nivel de conocimiento y
capacidad de aprender del paciente.

El programa educativo debe ser pactado con el paciente y seguir una
secuencia logica que permita la asimilacion de nuevos conocimientos y
la iniciacion de nuevos habitos considerados fundamentalmente para el

estado de salud del paciente.

3.3.3 Determinacion de los objetivos de la educacion para la salud.

En esencia con la Educacion para la Salud (EpS) se pretende fomentar las

capacidades y autonomia de las personas, potenciar sus recursos Yy autonomia

ofreciéndoles la posibilidad de participar en la toma de decisiones, acerca de su

salud, y de adquirir un mayor control sobre las acciones que afectan a su
salud. @

De forma general los objetivos de la EpS se establecen desde la finalidad de

la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, estos son:

(\

Desarrollar el valor individual y el social del concepto de salud integral.
Capacitar a las personas para que puedan participar en la toma de
decisiones sobre la salud.

Motivar y favorecer habitos y estilos de vida saludable.

Desarrollar habilidades personales y sociales.

Promover la creacion de entornos saludables. ("

Por lo anterior el farmacéutico, ejerciendo su rol de educador sanitario, debe

intentar que el Servicio de Educacion Sanitaria considere las siguientes

actividades:
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v" Promocién de la salud: Enfocadas a aumentar los determinantes de salud y
a fomentar las habilidades y capacidades de los individuos

v" Prevencion de la enfermedad: Enfocadas a la disminucion de los factores
de riesgo, a determinar su avance Yy a evitar las consecuencias de la
enfermedad.

v" Uso racional de los medicamentos prescritos por el médico: Enfocados a
promover el uso seguro y adecuado de los medicamentos en la
comunidad, influyendo en el nivel de conocimientos de la poblacion, en sus

actitudes y en la adquisicién del entrenamiento necesario para lograrlo. ?

La informacion que reciben los pacientes sobre la correcta utilizacion de los
medicamentos es de gran importancia, ya que un defecto de la informacién o una
mala comprension puede conducir al fracaso del tratamiento y como
consecuencia a un derroche de los medios que aumenta el coste de la atencién

sanitaria. ("

3.3.4 Contenido de la educacién sanitaria conceptos, actitudes y habitos.

El contenido debe considerar los conceptos, las actitudes y habitos que se
desea que las personas adquieran; y deben estar en correspondencia con los
objetivos previamente definidos. La calidad del contenido del programa debe
estar garantizada. Los contenidos y recomendaciones que van a transmitirse
deben estar soportados en consenso de las comunidades cientificas, al igual que
en la mejor evidencia disponible. En el proceso educativo, el empleo de
ejemplos practicos, derivados de las situaciones reales, que resulte de interés
para el paciente, facilita la asimilacion y seguimiento de los mensajes. En todo
caso se debe evitar sobrecargar al paciente de tareas e informacién sobre todo

aquella que sea compleja y poco relevante. ?
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El disefo y la entrega al paciente de material educativo, con mensajes que
sean claros cortos y concisos, es un elemento de refuerzo considerable dentro de

cualquier programa educativo. @

Los materiales y sistemas empleados en la educacion sanitaria pueden ser:
carteles, folletos, revistas divulgativas, charlas educativas, videos, material

audiovisual y demostraciones practicas. ")

3.3.4.1 Carteles
Dedicados a informacion sanitaria. Se puede exponer tanto en escaparates
como en el interior de las instituciones sanitarias. De esta forma conseguimos dos

objetivos:

1. Reforzar la imagen de las instituciones sanitarias.
2. Acostumbrar a la poblacion a recibir informacién y consejo, es decir a ser

educados. ("

3.3.4.2 Folletos

Diversos temas sanitarios se pueden tratar de una forma concreta mediante la

difusién de dipticos, trifoleares y distintos folletos educativos. ("
Para elaborar un folleto se debe tener en cuenta los siguientes puntos:

Frases cortas y directas
Informacion clara y precisa, evitando tecnicismos.
Texto redactado en positivo.

Plantear, cuando sea posible, preguntas y respuestas.

AN N NN

Formato atractivo para facilitar la comprension y motivar a su lectura.

Amplios margenes, imagenes, pictogramas, tablas graficos... (!
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3.3.4.3 Educacion sanitaria sobre su patologia.

Que la persona conozca su patologia, aunque sea minimamente, le ayudara a
comprender todos los aspectos relacionados con su enfermedad; como afecta su
patologia a su organismo que la puede modificar o alterar; sobre qué factores de
riesgo se puede incidir; como evolucionara o se cronificara; que patologias
concomitantes pueden aparecerle; cuales son las complicaciones que pueden

surgir a largo plazo y como prevenirlas, etc. ®

3.3.4.4. Educacion sanitaria sobre sus medicamentos.

3.3.4.41 Informacion sobre los medicamentos: Ha de garantizarse el uso
racional de los medicamentos prescritos por el médico adaptandose a las
necesidades individuales del paciente, a las caracteristicas del tratamiento y a los
objetivos deseados. Debe comprender las necesidades y demandas de

informacion de los pacientes. ®

La persona debe conocer sus farmacos para poder entender todos los
aspectos relacionados con su tratamiento:
1. Indicacion
Mecanismo de accion
Farmacocinética
Interacciones
Efectos secundarios

Contraindicaciones

N o o bk~ e

Precauciones de uso ("

3.3.4.4.2 El motivo por el que le han sido prescritos.
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Saber por qué toma ese medicamento y no otro, por que “ese” en concreto y
no el de otra persona, aunque a ella ese otro le haya ido muy bien. Para esto nos
ayudan los parametros medibles u observables que permiten conocer la situacion
de la enfermedad y el efecto que va produciendo su tratamiento. En algunas
patologias el conocer estos parametros ademas hace que el paciente tome
conciencia de su enfermedad, ya que muchas de éstas son “silenciosas”, es
decir, que no presentan sintomas, lo que ocasiona numerosos abandonos de

tratamientos. (")
3.3.4.4.3 Como actiia en su organismo.

Explicandolo de manera clara, sin tecnicismos, como, donde y por qué actuan
sus farmacos. Asi entiende los efectos que si se van a producir y los que no
para evitar también falsas expectativas. En algunas patologias este aspecto
cobra una mayor importancia, ya que hay farmacos que complementan su accién
con otros administrados al mismo tiempo, se potencian sus efectos o la duracién
de los mismos, y el paciente debe conocerlo para comprender el motivo de que se
los tenga que administrar conjuntamente y no prescindir de ninguno de ellos. "

Algunos aspectos de su farmacocinética para ayudar a que el paciente siga
correctamente su tratamiento con relacion a aspectos como ¢jcuando?, ;como?,
¢con qué frecuencia?, ¢ con o sin alimentos?, etc. Hablamos de:

v Absorcion

v' Distribucion

v" Metabolismo

v" Eliminacion

Absorcién: Sera preciso informar al paciente de como se absorben sus

farmacos y los factores que pueden modificar esta absorcion.
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Distribucion: Conocer este aspecto permite comprender cuando se alcanza el
efecto maximo; por qué la accion de los medicamentos no es inmediata; porque

actuan en todo el organismo; subsanando asi numerosos errores populares. M

Metabolismo: Conocer el lugar de metabolizacién, por ejemplo, en algunos
casos ayuda a entender posteriormente interacciones o contraindicaciones de los

farmacos. (!

Eliminacion: Asi la persona comprenda la necesidad de una posologia
correcta y distinta segun el tiempo que tarde el medicamento en eliminarse, al
igual que el porqué la orina o el sudor, segun cual sea su via de eliminacion,

pueda parecer rojiza o de color oscura, etc. (!

Interacciones: De las que el paciente debe estar informado en caso de la
administracion concomitante de varios farmacos, explicandole que puede
provocarse potenciacion, disminucion o anulacion de efectos. Igual ocurre en el

caso de la administracion de ciertos medicamentos y ciertos alimentos. (!

Efectos secundarios: Si la persona conoce los efectos adversos que pueden
producir sus medicamentos, resefiando que no es que se vayan a producir
siempre, si son 0 no preocupantes, si desaparecen al continuar la terapia o si
deben acudir al médico o al servicio de urgencias segun la importancia que
revistan, aprendera a no temer a su medicacion y a verla como elementos que le
van ayudando con su enfermedad y no como “venenos”, como ocurre con cierta

frecuencia. "

Esto ademas evita fallos de adhesion al no abandonar el tratamiento al
aparecer un efecto secundario que puede producir cierto temor y nerviosismo al

desconocerlo y no saber como actuar. ™
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Contraindicaciones: Es necesario conocer la situacién personal de cada
paciente de forma individual al revisar la terapia prescrita, ya que pueden existir
contraindicaciones que la persona debe saber y consultar al médico o
farmacéutico si  presenta alguna de ellas. (Embarazo, patologias

concomitantes...). ("

Precauciones de uso: Algunos medicamentos requieren condiciones especiales

para su utilizacion que deben ser conocidas perfectamente por el paciente. M
3.3.4.4.4 Educacion sanitaria sobre la adherencia al tratamiento.

Conviene distinguir entre dos términos que se utilizan indistintamente:
cumplimiento y adherencia. (")

Cumplimiento: se entiende como el grado en que el comportamiento del
paciente, en cuanto a la toma de medicamentos, coincide con el consejo

sanitario dado. (!

Adherencia: Implica un compromiso del enfermo, éste adquiere una

responsabilidad sobre su terapia conjuntamente con el profesional sanitario.

La adherencia al tratamiento se define como la medida en que el paciente
asume las normas o consejos dados por el profesional sanitario, tanto como desde
el punto de vista de habitos o estilo de vida recomendados, como del tratamiento
farmacoldgico prescrito. )

Se presumen algunas causas de la falta de adherencia a los tratamientos;

éstas son:

a) Desconocimiento de la enfermedad.
b) Alteraciones o modificacion del ritmo de vida.
c) Desconocimiento de los medicamentos prescritos.

d) Regimenes terapéuticos complejos.
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e) Aparicidon de efectos secundarios.

f)

Monotonia o rutina.

g) Experiencias negativas previas con medicamentos.

h) Ausencia de apoyo del entorno.

i)

Falta de comunicacion con los profesionales sanitarios.

Actuando conjuntamente sobre estas causas podemos mejorar el grado de

adherencia farmacoterapéutica. !

Se debe establecer con la persona un plan estratégico:

© N o o

Entrevista con el paciente, evaluando el conocimiento que este tiene sobre
su tratamiento.

Conocer lo que la persona piensa de su tratamiento, saber qué aspectos
percibe como positivos para reforzarlos y cuales como negativos para
poder corregirlos.

Aumentar la frecuencia de la comunicacion, sobre todo al principio de la
relacion, luego con el tiempo esta se va espaciando un poco mas.

Adaptar la farmacoterapia al ritmo de vida del paciente, que la persona no
se sienta “esclava” de sus farmacos, adecuar las tomas a sus horarios y
habitos de vida. En ocasiones resulta util la toma de los medicamentos a
alguna actividad rutinaria del paciente para servir de recordatorio.
Informacion exhaustiva de los farmacos.

Comunicacion clara.

Buscar apoyo del entorno del paciente.

Evaluar periédicamente los resultados y subsanar posibles errores. M

3.3.4.4.5 Educacién sanitaria sobre habitos y estilos de vida.

Actuar sobre este aspecto es una de las medidas no farmacologicas mas

efectivas que se conocen para mejorar la calidad de vida de un paciente. El
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adoptar habitos y estilos de vida saludable permite al enfermo no solo mejorar su

patologia, sino que ademas, puede evitar la apariciéon de otras nuevas. 0
Educacion en los siguientes aspectos:

Dieta: Es necesario que el paciente conozca perfectamente la alimentacion
adecuada que debe seguir, los alimentos que le estan permitidos y los que son
desaconsejables; la frecuencia con que debe ingerirlos; como debe estar
cocinados o incluso el agua que debe beber.

Higiene: Todo enfermo debe llevar una higiene mas meticulosa de lo habitual,
ya sea personal, como del domicilio, de la ropa..., asi como de los animales o
personas que viven con él. En algunas determinadas patologias es necesario,
ademas, un cuidado especial de algunas zonas como puede ser el caso de los

pies en los diabéticos. !
Ejercicio fisico: El ejercid controlado y adecuado a cada patologia y a cada
persona resulta muy beneficioso para el estado fisico y mental de las personas.

Para ello cada paciente en concreto debe de conocer cuales son los ejercicios que

puede o debe realizar para mejorar su estado. ("

3.3.5 Metodologia del programa educativo.
3.3.5.1 Teoria del cambio de comportamiento.

El abordaje de las teorias que explican los cambios de comportamiento son

utiles para ayudar a seleccionar las estrategias y objetivos de intervencidn mas
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apropiadas para una situacién en la planificacion y disefio de los programas

educativos. @

Un ejemplo de las actuales teorias de comportamiento es el modelo de las
etapas de cambio (Prochazka y Diclemente). Esta teoria describe la motivacién
del individuo y su disposicion para cambiar un comportamiento y, acorde con
ello, plantea un proceso clinico por etapas. En cada etapa de este proceso, las
personas tienen diferentes necesidades de informacion y se benefician de las

intervenciones disefiadas especificamente para cada etapa. ®
3.3.5.2 Actividades educativas.

Son las intervenciones puntuales que se realizan durante el proceso educativo
para cumplir los objetivos especificos. Este debe evidenciar de forma explicita
gue su esencia es ayudar al paciente a mejorar su salud. Por ello el disefio de las
actividades educativas, en cuanto a contenido, y la metodologia utilizada deben
responder a las necesidades detectadas y los objetivos propuestos, asi como
apuntar al logro progresivo, duradero y significativo de habitos y estilos de vida

que mejoren el estado de salud del paciente.
3.3.5.3 Técnicas educativas.

La metodologia a seguir dependera de las caracteristicas de la poblacion o
persona a la que se dirige el programa, de los recursos disponibles y del talento
humano. Independientemente de la metodologia el paciente debe percibir que es
escuchado, atendido, que puede confiar y expresar lo que desea. Igualmente, se
debe lograr que la persona esté convencida de que es capaz de iniciar y
mantener el cambio de comportamiento buscado. Se debe apoyar y reforzar
positivamente cualquier cambio. Se debe lograr que el paciente tenga la certeza
de que no se encuentra solo y que puede acudir siempre que necesite recibir mas

informacion o ayuda. ®
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Las técnicas de educacion a pacientes grupales o individuales, son
complementarias no excluyentes. La eleccidon de una u otra depende del

momento, situacién y necesidad del paciente. @
3.3.5.4 Educacion para la salud Individual.

Consiste en una serie de consultas educativas programadas y pactadas entre
profesional y paciente, en las que se emplea una serie de recursos y habilidades
de comunicacion. Estas sesiones educativas se realizan mediante entrevistas
semi-estructuradas y centrada en el paciente. La educacion individual tiene mayor

posibilidad de personalizacién de los contenidos de forma gradual. ®
3.3.5.5 Educacién para la salud grupal.

Esta basada en teorias centradas en el aprendizaje entre iguales, de manera
que se favorece la comunicacién y disminuye los efectos de culpabilidad y
prescriptivo que generalmente acompafia a las estrategias educativas. La
educacion grupal se recomienda como método complementario y de refuerzo de
la educacion individual.

La combinacion de métodos participativos con la utilizacién de varios medios
ha demostrado ser la de mayor utilidad. Los medios que se pueden combinar son:
ayuda audiovisual, material escrito, vy grafico, al igual que demostraciones

practicas y especificas sobre el tema. ?
3.3.5.6 Técnicas Educativas Participativas
Las técnicas educativas participativas son las ayudas que debe utilizar cada

uno de los profesionales sanitarios para facilitar el proceso de socializacién o

educacion de la poblacion. ®)
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Las técnicas educativas a utilizar por el equipo de salud deben ser

participativas, lo cual garantiza un proceso de aprendizaje que permita:

v' Socializar el conocimiento y experiencia individual o por grupo,
enriquecerlo y potenciar realmente el conocimiento colectivo.
v Desarrollar una accion colectiva de discusion y reflexion.

v" Adopcion de conductas saludables. ©

Es importante saber la complejidad del tema y si es necesario realizar una o
varias sesiones. Se debe calcular el tiempo que necesita para el desarrollo del

tema vy detallar su procedimiento. Esto permite un manejo seguro del mismo. ©
3.3.5.7 Técnicas auditivas y audiovisuales.

A esta técnica corresponde las charlas, la radio, el foro, peliculas, videos etc.
La utilizacion del sonido o de combinacion con imagenes es lo que la

particulariza. ©

Tenga en cuenta que:
Con esta técnica se puede presentar una situacion o un tema basado en una

investigacion o un analisis especifico.

Se adopta informacion para que el grupo que la esté utilizando enriquezca su

reflexion y analisis sobre un tema especial. ©
Siempre encierra un punto de vista particular, es un material que aporta
elementos nuevos o interpretaciones que permiten profundizar en el tema que se

esta viendo. ©

3.3.6 Evaluacion del programa educativo.
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La evaluacién es una herramienta de analisis y mejora del servicio, que

deberia ser utilizada antes, durante y después del proceso educativo. @

Antes del proceso educativo, sirve para conocer cuales son las estrategias
mas adecuadas para cada programa de intervencion, en funcién de la poblacion

a la que va dirigido o de las caracteristicas de los programas de salud. @

Durante el proceso educativo, sirve para adecuar las intervenciones
educativas a las necesidades reales de las personas, al igual que para modificar
y mejorar el disefio de las actividades. @

Después del proceso educativo, sirve para comparar los objetivos planteados
con los resultados obtenidos y establecer el ajuste que el programa necesite, con

base a los objetivos propuestos.

Por tanto, es imprescindible que la evaluacion se plantee como un proceso
continuo y que se establezcan criterios e indicadores de evaluacion. A
continuacion se presenta una propuesta de criterios y herramientas que podrian
ser utilizados para valorar algunos aspectos del Servicio de Educacién

Sanitaria. @

CRITERIOS Y HERRAMIENTAS DE EVALUACION PARA EL SERVICIO DE
EDUCACION SANITARIA

. o Cuestionario previo y posterior sobre la
Aumento del nivel de conocimiento )
enfermedad y tratamiento.

Registro de la observacion directa.
Desarrollo de habilidades
Resolucién de problemas simulados.
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_ o Grupo de discusion.
Adopcién y mantenimiento de un
) Entrevista semi-estructurada
cambio
Registro de la observacion directa.
Nivel de participacion Registro de la observacion directa.
Nivel de satisfaccion Cuestionario abierto o cerrado.
Cambio de los indicadores de salud Medicién de parametros cuantificables.

3.4 ROL DEL PACIENTE CONSUMIDOR DE MEDICAMENTOS

Cuando utiliza un medicamento o ayuda a otros a utilizarlos, usted se
convierte en parte de la cadena del tratamiento farmacoterapéutico. Todos
confiamos en esta cadena. Confiamos en que nuestros médicos, farmacéuticos
y enfermeros prescriben, preparan y dispensan, y administran respectivamente el
medicamento correcto. Los nifilos confian en que sus padres les ayudaran a
tomar sus medicamentos correctamente, del mismo modo que los ancianos
confian en sus hijos, los amigos se fian de sus amigos y el resto confiamos en
nosotros mismos para administrar y utilizar los medicamentos en forma

adecuada. ¥

Pero no siempre los medicamentos resuelven los problemas; a veces, cuando
se toman medicamentos, pueden aparece errores o0 problemas. Los estudios
demuestran que cualquier persona en la cadena farmacoterapéutico, desde el
profesional que prescribe el medicamento hasta el paciente que los usa, puede
cometer errores porque no hace lo correcto o porque hace lo incorrecto. @

Los estudios también demuestran que se pueden evitar muchos problemas
si los profesionales de la salud y los pacientes tomaran mayor conciencia de

éstos. ¥

Como paciente o persona que cuida a un enfermo, su responsabilidad en la

cadena del tratamiento farmacolégico es la de asegurarse de que comprendid el



37

uso correcto del medicamento, su apariencia, como debe ingerirse o aplicarse,
cuales son los resultados esperados, y que hacen cuando no ve esos resultados.
Cada vez que le prescriban un medicamento, y a fin de evitar problemas o ayudar
a mantener un margen minimo de errores, debe verificar dos veces la informacién

sobre el medicamento. ¥
3.5 COMUNICACION EN ATENCION FARMACEUTICA.

La comunicacién con el paciente y con otros profesionales de la salud es un
componente clave para el logro de los objetivos propuestos con los servicios
asistenciales de la Atencion Farmacéutica. Todos los servicios requieren que se

establezca una relacién y comunicacion con el paciente.
3.5.1 Sistema de comunicacion.

Clasicamente se define el sistema de comunicacién mediante la presencia de
un emisor, un receptor, un mensaje que codifican y decodifican ambos y todo esto

en un contexto determinado.

Las principales caracteristicas de un buen comunicador son: claridad,
concrecion, cordiabilidad/calidez, accesibilidad, empatia, humildad, asertividad
(desarrollo adecuado de su rol y respeto hacia las decisiones del paciente), baja
reactividad (con un dialogo fluido, sin entrar en mondlogos, dejando hablar al

paciente sin interrupciones y manejando bien los silencios) y bidireccionalidad.
3.5.2 Métodos y técnicas de comunicacion.

La atencién farmacéutica demanda ciertas habilidades y técnicas de
comunicacion, especialmente en el farmacéutico y su personal de apoyo. La
calidad de la relacién entre el paciente y el farmacéutico es la variable

fundamental en el cumplimiento del plan farmacoterapéutico. “
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3.5.3 Técnicas basicas de comunicacion.

Las técnicas correctas de comunicacion con el paciente consiste en cuatro
pasos secuenciales: a) preguntar correctamente, b) escuchar atentamente,

c) responder conscientemente y d) verificar la comprension.

A. Preguntar correctamente.

El interrogatorio al paciente, denominado anamnesis, tiene la finalidad de
obtener informacién sobre su estado de salud. Para ello es preciso formular las
preguntas correctas que son por lo general las denominadas preguntas

abiertas. @
Las preguntas abiertas:
Generalmente comienzan con quién, qué, dénde, cuando, cdmo y por qué.

Son utiles para obtener informacion como historia de consumo de
medicamentos, estado de salud general, consumo actual de medicamentos, y

problemas relacionados con ese consumo.

B. Escuchar atentamente.

La escucha activa permite que los demas perciban que el farmacéutico esta
interesado en la conversacion y en lo que estan diciendo o sintiendo sus
pacientes. El oyente debe demostrar interés por:

v Establecer contacto visual con el que habla (mirar directo a los ojos).

v' Comprender rapidamente lo que le estan transmitiendo.

v' Emplear un lenguaje corporal apropiado. (el cuerpo debe ubicarse de

frente al orador, los brazos y las piernas no deben estar cruzados en
posicion defensiva y deben usarse expresiones faciales que denoten

interés). ¥
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C. Responder conscientemente.

Es imprescindible que antes de responder, el farmacéutico reflexione sobre la
consulta que le han hecho de manera de considerar todos los aspectos de la
situacion. Las respuestas reflexivas son efectivas para determinar claramente

que se esta diciendo.

D. Verificar la comprension.

Cuando se obtiene informacion sobre la farmacoterapia de los pacientes, el
farmacéutico debe primero de asegurarse que comprendio lo que dijo el paciente y

luego verificar si el paciente lo entendio a él. ¥
3.5.4 Factores que influyen en la interaccién con el paciente

Si bien la comunicacion verbal es de extrema importancia en la relacion
farmacéutico-paciente, existen otros factores que deben ser tenidos en cuenta y
que son complementarios a las habilidades comunicativas. Nos referimos a la

imagen, al entorno y a la comunicacién no verbal. "
3.5.4.1 Imagen

¢,Como nos ve el paciente? ;Puede formase un juicio de nuestra competencia
por nuestro aspecto? Es evidente que el paciente nos considera competentes si
demostramos ser conocedores de los medicamento, si hemos cumplido sus
expectativas y si ha recibido un trato correcto. No obstante, debemos admitir
que la apariencia siempre cuenta. Asi, el vestir bata blanca otorga
profesionalidad y ni que decir tiene que la limpieza y pulcritud predisponen
favorablemente a larelacion. No existe norma sobre como vestir, pero debemos

ser consientes de que la imagen provoca algun efecto en el paciente. )
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3.5.4.2 El entorno

Si se respeta la privacidad del paciente, éste se sentira mucho mas
confortable. Por tanto, son deseables las areas cerradas, acogedoras Yy
comodas. Es importante también que sea de facil acceso. El ambiente debe ser
relativamente silencioso, evitandose la interrupcion de la entrevista por el ruido
fisico (teléfono por ejemplo), ya que predispone a la inhibicion del paciente. En
general el paciente se siente mas cémodo si el farmacéutico esta sentado a su
mismo nivel (similar nivel de los ojos). Ello minimiza la sensacion de que una de

las partes tiene mayor control o autoridad y facilita la comunicacion. "
3.5.4.3 Comunicacién no Verbal.

Dentro del sistema de comunicacion, el lenguaje no verbal representa mas de
la mitad del mensaje transmitido. Por ello es necesario estar muy atento a este
tipo de senales durante el proceso de comunicacién. En este sentido hay algunos
gestos que pueden mejorar la confianza del paciente durante la entrevista y

facilitar la comunicacién, como son:

v' Levantar las cejas. Es la mejor manera de empezar un encuentro.

v' Sonreir a menudo. Demuestra interés cuando se escucha. Sin embargo,
una sonrisa a destiempo no acorde con el mensaje puede resultar negativo.

v Poner las manos sobre la mesa y adelantar el cuerpo.

v' La mirada. Usar los ojos al hablar para reforzar el mensaje. La persona
que mantiene la mirada transmite seguridad. Si se mira hacia abajo da la
sensacion de no creer en lo que se dice.

v" Manos extendidas. Demuestra sinceridad y franqueza. ®

3.6 PAUTAS PARA EL DISENO Y VALIDACION DE MATERIALES
EDUCATIVOS.

3.6.1 Definicion y clasificacion.
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Los materiales educativos son recursos y medios que contribuyen al proceso
de ensefanza-aprendizaje, estimulando la funcién de los sentidos y facilitando el
acceso a la informacidn, la adquisicion de capacidades y la formacién de actitudes
y valores. (13)

Son los elementos practicos que sirven de apoyo y complemento para el
desarrollo de determinadas capacidades como de investigacion, informacion,
analisis, planificacion o toma de decisiones, etc. en relacién a determinada area-

problema. ("

3.6.2 Validacion de materiales educativos.

Validacion es el proceso técnico y social mediante el cual se indaga con el
publico seleccionado si el mensaje propuesto motiva al mejoramiento de la
conducta o la adopcion de una nueva conducta. Se evalua la reaccion del publico
ante el mensaje en los niveles cognitivos y emotivos, en los aspectos de contenido
y de forma. La verdadera meta de la validacion es lograr el material adecuado
desde el punto de vista del poblador. Es importante destacar que es factible
validar dos propuestas y trabajar en ambas para posteriormente compararlas y

optar por la mas adecuada. (¥
La validacion puede ser de dos clases:

1. validacion técnica

2. validacién con publico.

La primera es realizada por los especialistas y califica si los contenidos son
correctos. La validacion con publico evalua la comprensidon del mensaje y de la
accion que se busca inducir; recoge ordenadamente la opinion de la poblacién,
incrementa la credibilidad mediante la participacion de la poblacion en su

elaboracion intermedia y final del mensaje. ¥

3.6.3 Criterios para el disefo y utilizacion de materiales educativos.
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Para el disefio y utilizacién de materiales educativos se usan una serie de
criterios, entre los cuales cabe mencionar: nivel de participacion de la comunidad,

relevancia, comprension, integracion en un programa educativo, entre otros. (13)
v En la elaboraciéon de materiales debe participar la comunidad.

Es el criterio mas importante, la comunidad puede intervenir de acuerdo a
sus recursos Yy habilidades, aportando sus ideas, sugiriendo el material mas
apropiado o las ilustraciones mas pertinentes a las caracteristicas
socioculturales. Es sumamente util que la comunidad pueda revisar las

propuestas y hacer sugerencias de los técnicos. "

v Los materiales deben ser relevantes.

Los materiales deben expresar situaciones de la vida cotidiana y guardar
relacion con problemas y necesidades de la comunidad aqui y ahora. La
comunidad define las imagenes del lugar, expresiones verbales y gestuales,
descripcion y narracién de hechos que plantean problemas o soluciones

basados en la experiencia local. ('®
v Los materiales deben ser comprensibles por todos.

Deben tener un significado unico para la totalidad o mayoria de la
comunidad. Los dibujos deben presentar figuras completas por ejemplo del
cuerpo humano. Las partes del cuerpo aisladas o separadas tienen un
significado contraproducente y diverso. Los dibujos deben estar acorde con

el entorno donde se desenvuelve la comunidad. ¥

v" Los materiales deben formar parte de un programa educativo.

Los materiales deben tener estricta relaciéon con los objetivos educativos
establecidos y empleados en el marco de una estrategia de aprendizaje
definida. Ello implica que sean planeados de acuerdo a los resultados de la

investigacion, evaluacion cualitativa u otra forma de diagnostico
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identificando el problema, las practicas de higiene factibles y el contenido o
mensaje a desarrollar, caso contrario, los materiales educativos aislados

son esfuerzos improductivos e inconvenientes. (13)

v Los materiales deben ser mutuamente reforzables y complementarios.

El concepto de multimedios es valido también aqui y demanda que los
materiales tengan contenidos y/o mensajes articulados unos con otros de
modo secuencial, apoyandose entre ellos. Una idea-fuerza desarrollada en
una reunion o trabajo grupal debe reiterarse mediante folletos, afiches o

presentacion de titeres. ("

v Antes de su empleo masivo deben ser validados.

Los materiales en el marco de un proceso educativo, estan orientados a
desarrollar y fortalecer determinadas capacidades en los usuarios. Por lo
que también exigen un proceso de ajustes sucesivos que permitan su
aceptacion cultural y social, asegurar la atraccién, la comprension e
interpretacion prevista, la identificacion del grupo con el contenido o

mensaje, entre otros aspectos. '¥

3.6.4 Priorizacion de los mensajes para la elaboracion del material

educativo.

Dado que el campo de la educacion, y de la educacién sanitaria en especifico,
es un campo amplio y que la poblacién meta tiene una limitada capacidad y/o
voluntad de captar muchos mensajes, es necesario priorizar los mensajes para
obtener el maximo impacto posible en funcion a los objetivos del proyecto. Si se
da una gran cantidad de mensajes se puede confundir al Grupo Meta y, como
efecto negativo, se corre el riesgo que no capten estas sefiales o lleguen a ellos

distorsionados. (*®
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3.6.4.1 Finalidad de la priorizaciéon de los mensajes.

La finalidad de la priorizacion de mensajes es escoger aquellos que van a tener
mayor impacto para el logro de los objetivos principales de la campafna del
proyecto, utilizando los mismos recursos. Con otras palabras se aplicaran los

mensajes mas eficientes. ("
3.6.4.2 Lluvia de ideas.

Para escoger mensajes, primero se requiere una cantidad considerable de
mensajes. Esto se puede lograr mediante la dinamica. Lluvia de ideas por la
misma poblacion objetivo y/o los responsables de la aplicacion del proyecto y/o
utilizando materiales de otros proyectos hechos para campafias parecidas. Cabe
indicar que es muy importante tener un buen niumero de mensajes para escoger

los mas eficientes. (¥

3.6.4.3 La medicion de la eficiencia de los mensajes.

La eficiencia de los mensajes se mide con tres variables:
1. Trascendencia

2. Probabilidad de éxito

3. Vinculacion al objetivo principal ')

Trascendencia: La trascendencia de un mensaje nos indica a qué numero de
personas o a qué porcentaje del Grupo Meta se dirige el mensaje. Ejemplos: El
85% de la poblacion meta no se lava las manos después de usar la letrina,
entonces un mensaje “Lavate las manos después de usar la letrina” tiene alta
trascendencia. Mas si Unicamente el 25 % de la poblacion no usan la letrina;
entonces un mensaje tipo “Siempre se debe utilizar la letrina para evitar

enfermedades diarreicas” tiene una trascendencia baja. Estos datos se consiguen
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preferiblemente de una linea base, que mide conocimientos, actitudes y

comportamientos de la poblacién. '*)

Probabilidad de éxito: Nos indica las posibilidades de impacto positivo entre la
poblacion meta. Ejemplos: si el mensaje “Lavate las manos después de usar la
letrina" esta acompanado por la instalacion de un lavamanos en la misma letrina,
se podria calificar la probabilidad de éxito como media o alta. Si el mensaje es el
mismo, pero el proyecto no tiene previsto la instalaciéon del lavamanos, se podria
calificar como baja o muy baja. Como es obvio la estimacién de la probabilidad de
éxito es muy subjetiva y por eso se tiene que contar con apoyo de la poblacion de

la zona. (¥

Vinculacién al objetivo principal: La vinculacion del mensaje al objetivo principal
del proyecto, nos indica en qué manera este objetivo sera influido por el mensaje.
Ejemplo: el objetivo principal de una campafa de educacion sanitaria es disminuir
las enfermedades diarreicas. Entonces si se logra que la poblacion meta después
de usar la letrina se lave las manos, se supone que el impacto en la disminucién

de las enfermedades diarreicas va a ser alto o muy alto. '®

3.6.4.4 El puntaje de los mensajes.
Para facilitar la aplicacion de la metodologia se proponen trabajar con rangos

sencillos, segun la siguiente tabla:

Para obtener el puntaje total para cada una de los mensajes se multiplican las

tres variables:

MEDICION DE LA EFICACIA DE LOS MENSAJES
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Vinculacién con el
Trascendencia | Probabilidad de éxito . . .
objetivo principal Puntaje
(A) (B)
(C)

Ninguna Ninguna Ninguna 0
Muy baja Muy baja Muy baja 1
Baja Baja Baja 2
Media Media Media 3
Alta Alta Alta 4
Muy alta Muy alta Muy alta 5

Trascendencia x Probabilidad x Vinculacion (A x B x C) = puntajes segun
mensajes. El puntaje cero (0), en alguna de las categorias, tiene como
consecuencia que el puntaje total también es cero. Si un mensaje no tiene ninguna
vinculacion con el objetivo del proyecto, no se dirige a ningun miembro del Grupo
Meta o tiene pocas probabilidades de impactar a alguien del Grupo Meta, tiene

que ser excluido de la camparia. *¥

3.6.4.5 La Priorizacion.

Después que se ha obtenido el puntaje de cada una de los mensajes, se
asigna el orden de priorizacion de mayor a menor. Al mensaje que haya obtenido
el mayor puntaje se le asigna el primer lugar y asi sucesivamente. Luego de
acordado cuantos mensajes se van a trabajar, se aplica una linea de corte. Por
ejemplo soélo entran a la campafia los cinco mensajes que hayan obtenido el mayor

puntaje. (¥

3.6.5 Secuencia basica para el disefio de materiales.

El disefio y elaboracion de materiales educativos debe seguir un proceso
riguroso empleando el tiempo socialmente necesario para cubrir una secuencia
basica. El criterio fundamental es probar el material varias veces con diferentes

grupos e introducir los cambios convenientes. ("
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Se identifican 7 pasos claves para disefiar y elaborar un material educativo con

participacion de la comunidad: (ver anexo 1)

En la validacion se miden 5 variables: atractivo, comprension, identificacion,

aceptacion e induccion a la accion. (Ver anexo 4)

Atractivo: Ayudar a que el material sea apreciado, despierte el interés y llame
la atencion para que el mismo sea percibido. En este campo entran también otros
factores como la investigacion de los canales que se usa para el material.
Si un material no es atractivo, el publico no le prestara mucha atencién. Un folleto
lleno de palabras no invita a que la gente lo lea, un cartel puede pasar

desapercibido si se imprime en un color apagado. ¥

Comprensioén: Asegurar que el material sea entendido. Es la finalidad principal
de la Validacion. Los materiales deben expresar el mensaje de forma
comprensible. La comprension no solamente tiene en cuenta la claridad del
contenido, sino la forma en que se expresa. Una palabra complicada o
desconocida puede hacer que el publico no entienda el mensaje, o puede que el
mensaje esté claro, y que el lenguaje sea apropiado, pero que esta escrito con
letras demasiado pequefias, por lo que resulte dificil su lectura. También puede
que se condensen demasiadas ideas en un mensaje, y que esto confunda al

publico y le impida entender lo que realmente se pida que se haga. ("

Identificacién: El publico debe poder identificarse con los materiales por sus
personajes, paisajes, barrios, vestidos, sonidos etc. que deben ser preferiblemente
de su entorno y reconocer que el mensaje va dirigido hacia ellos. La gente no
presta demasiada atencion a los mensajes que creen que no tienen nada que ver

con ellos, o que no van dirigidos especificamente a ellos. (13)

Para asegurarse que el publico seleccionado considere que los materiales de
comunicacion son para ellos, es necesario usar una forma apropiada de simbolos

y el lenguaje que use dicho sector de la poblacion. Las ilustraciones deben ser un
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reflejo fiel del publico al que va dirigido el programa, asi como de sus
caracteristicas y del ambiente en que se mueve, como la ropa y el mobiliario que
usa. (¥

Aceptacion: Los mensajes (su contenido y la forma en que se expresan)
tienen que ser aceptables para la poblacion a la que van dirigidos. Si el material
contiene informacion que vaya en contra de sus creencias, o que genere discordia
entre la gente a quien va dirigido, el resultado sera un rechazo del mismo. *¥

Induccién a la Accidén: Los materiales deben indicar claramente qué es lo que
se pide que haga el publico al que van dirigidos. La mayoria de los materiales
tiene un mensaje que pide, alienta o incita al publico a que realice una accién en

particular (basada en las conductas factibles). ('¥)

Por muy bueno que sea un material comunicativo desde un punto de vista
técnico, no servira de nada si no transmite un mensaje de que la accién que se
promueve puede llevarse a cabo. Incluso los materiales que sirven para crear
conciencia de una situacién deben incitar al receptor (radioescucha, televidente,
etc.), a hacer algo, ya sea obtener mas informacién sobre el tema, o dar el paso

que lo acerque a la accién que necesita realizar. ('®

3.6.6 Justificacion de la Validacion.

En la actualidad muchas campafas educativas presentan una dualidad: el tipo
de codificacion de los mensajes aplicados por los educadores y el tipo de
decodificacion de los mensajes por los grupos a los cuales se dirige. Sin
validacion muchas intervenciones con materiales educativos quedarian

ineficientes y despegadas del objetivo apuntando con otras palabras: Su material
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estaria neutralizado o impactaria de manera incorrecta porque trasmite
informaciones inutiles, incentiva mal, no motiva, no tiene poder de convencimiento,
no puede modificar actitudes negativas, desafia innecesariamente las tradiciones

perdurables y no se basa en practicas positivas ya existentes. (13)

Mediante la validacion se puede evitar buena parte de los errores cometidos en
la elaboracién de materiales y asegurar mejores niveles de comprension,
identificacidon y percepcion entre otros aspectos. Por lo general el primer problema
que surge es la diferencia que existe entre el grupo que elabora los materiales
educativos y el Grupo Meta, quien finalmente es el que llevara a la practica los
planteamientos contenidos en los materiales educativos. Las diferencias entre
estos dos grupos se deben a todas o algunas de las razones que pasamos a

enumerar:

Provienen de diferentes niveles socioecondmicos.
Provienen de diferentes sectores socioculturales.
Son de diferentes grupos de edad y/o de género.

Tienen diferentes niveles educativos.

AN N NN

Tienen diferentes angulos de vista de la problematica. *¥

Sin duda las caracteristicas como las tradiciones, cultura, idioma, condiciones
econdémicas entre otras, influyen como percibimos, entendemos y captamos
informaciones. Es por ello que durante el proceso de validacion se puede
comprender las particularidades de un grupo objetivo, por ser ellos mismos

quienes sefialan sus propias peculiaridades. ('

Hay que tener presente que habitualmente se pierden los mejores logros de
una actividad educativa por permitir errores, que solamente el Grupo Meta sabe
identificar. Es imposible que, por ejemplo, un educador conozca al 100% la

perspectiva de un poblador, por mas que se encuentre compenetrado con la
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poblacion, por ello el educador siempre habra de validar sus materiales por ser

indirecta su interpretacion de la realidad de otras personas. ('*)

La poblacion objetivo no es homogénea porque consta de una variedad
extensa de individuos. Debemos averiguar las paralelas y compromisos que sirven
para todos aquellos a los cuales queremos llegar. La validacibn comprueba los
factores directos con miras a la coherencia e integridad de los argumentos, verifica
los factores indirectos con respecto a la llegada del Grupo Meta, como son el

acceso y presentacion de los factores directos. ('¥
3.6.7 La Validacion dentro de la Educacion Sanitaria.

Parala preparacion de campanas de Educacién Sanitaria, se

requiere definir lo siguiente:

El grupo meta

La problematica
Los contenidos
La metodologia

Los canales

N X X X X

Los materiales (Ver anexo 2)

3.7 EL PROCESO DE VALIDACION.

Un requisito importante de la validacion, es que para trabajar eficientemente
con el Grupo Meta se debe desarrollar un primer borrador del material educativo

con las caracteristicas de un producto finalizado. (13)



51

De esta manera se facilitara el trabajo a los que intervengan en el proceso vy,
por otro lado, en el caso que los responsables del proyecto estén cercanos a
lograr una propuesta 6ptima, necesitaran de menos esfuerzo y tiempo en la

validacion. (¥

En el caso de materiales complejos no basta con la validacion de cada detalle,
es importante validarlos en combinacion, para que la validacion sea un simulacro

de la verdadera intervencion. (%

1. Establecer grupo meta y seleccion del mensaje.
2. Determinacion de los elementos forma y contenido a ser validados.

a. Forma: musica, locucion, actuacién, color y tipo de letra, tamario,
duracion/extension, tono del mensaje, representacion de personas
acciones, contexto.

b. Contenido: palabras, acciones que quieren  promover,
ideas/conceptos.

Elaboracién del primer borrador del material.
Seleccion de técnicas de investigacion (encuestas, guias de informacion,
grupos focales, entrevistas a profundidad, etc.).
Elaboracion de la ficha de validacion.
Seleccion y capacitacion del personal responsable de la recoleccion de la
informacion.

7. Preparacion de materiales y ambiente.

8. Convocatoria al grupo de validacion.

9. Ejecucion del taller de validacion.

10. Evaluacién de resultados.

11. Corregir y/o incorporar los aportes al material, segun los resultados.

12. Material validado reproduccion. (ver anexo 3).

3.7.1 Elaboracion de la Ficha de Validacion.
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Para el disefio de la ficha de validacion se debe tener en cuenta tanto el grupo

meta

como el tipo del material. A continuacibn se presentan algunas

recomendaciones para la elaboracién de la ficha de validacion:

AN NN N

Comprension de las preguntas por parte del grupo meta
Idioma y lenguaje del grupo meta.
Tipo de material (video, cinta, material visual- volante, rotafolio).
Siempre es preferible usar preguntas abiertas para no inducir respuestas.
Si se hacen preguntas de respuesta multiple (por ejemplo: Si / No) se
recomienda preguntar: jPor qué?
Se recomienda verificar las opiniones personales, dirigiendo varias
preguntas hacia un mismo punto.
La ficha de validacion debe trabajar los cinco criterios mencionados. Dentro
de estas cinco variables se validaran:

e Las palabras, frases y mensajes utilizados.

e Los dibujos, fondos, colores, vestidos etc.

e Eltamano de las letras del material, calidad, forma etc.

e La correlacion de las diferentes partes entre ellos.
Se debe incluir preguntas para indagar como cambiar el material segun los
representantes del grupo meta, en caso se haya detectado problemas o
errores.
En caso de entrevistas a grupos, la ficha de validacién requiere de mas

espacio para las respuestas que las entrevistas individuales. ('®

3.7.2 Seleccion del personal encargado de la validacion.

Como se explicara mas adelante hay diferentes formas de validacion para lo

cual se requiere diferentes tipos de personal encargado:

Para el grupo de validacion oral.
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Se necesitan dos personas: Un moderador y un observador

El moderador: Es el que habla con los pobladores participantes, indicandoles

las tareas, provocando tomar posiciones y que expresen sSus opiniones.

El moderador trata de involucrar a todos los participantes, es decir frena a los
mas activos y motiva a los mas pasivos. El moderador necesita ser sobrio y
moderado, y poseer conocimientos de la poblacion meta, como dominar su
lenguaje. También necesita conocer el material y los mensajes codificados para
que no se aleje en detalles no importantes. No debe inducir las respuestas. En
ninguno de los casos él debe dar alguna explicacion adicional a lo que se percibe

en el material. '®

Observador: El observador llena el formato, apuntando cuidadosamente todo lo
que mencionan los participantes sobre un tema. También anota si varios
pobladores tienen la misma idea y trata de captar lo que hablan entre ellos sobre
el material. Asi también puede percibir palabras sindbnimas que son mas
convenientes para el material. Parecido al moderador, el observador debe dominar
el lenguaje local y conocer el material. Ademas tiene que estar atento, tener buen
oido, buena y rapida escritura. Puede ser un poblador capacitado (por ejemplo un

promotor de salud) o un servidor de la institucion que efectua la validacion. ('®

Para el grupo de validaciéon escrita:

Se necesita una persona: Un moderador-Observador

Moderador-observador: El trabajo con el grupo es mucho mas sencillo. El
moderador-observador explica inicialmente el procedimiento, después responde a
las inquietudes y tratara de evitar la comunicacion dentro del grupo, para lograr
que las opiniones sean independientes. EI mismo poblador llenara su formato.
Tiene tiempo para encargarse de tareas colaterales como ordenar los materiales,

servir refrigerios etc. ('
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Para la validacion mediante entrevista personal.

Se necesita una persona: Un Entrevistador

Entrevistador: Es quien hace las preguntas al poblador y anota
cuidadosamente sus comentarios. El entrevistador esta facultado para explicar las
preguntas, mas no el material y debe ser cuidadoso para no inducir las
respuestas. El entrevistador puede ser de la misma zona, y debera ser
previamente capacitado, especialmente si se trata de poblaciones indigenas con

idiomas poco conocidos por el proyecto. (18)
3.7.3 El ambiente y los materiales requeridos para la validacién.

El material educativo que servira para la validacion tiene que tener las mismas

caracteristicas que el material final con respecto a colores, tamafios etc. ("

Si se trata de materiales ilustrados hay que prepararlos de la siguiente manera:
tapar parte del material que contenga el texto dejando libre las imagenes, usando

papel blanco que sea facil de retirar posteriormente. ('®

El ambiente debe permitir que el grupo de validacion escrita esté separado del

grupo de validacion oral para que no exista interferencia (si es el caso).

El ambiente debe ser proporcionado por el mismo Grupo Meta, para que se

sientan como en casa. ('®

3.7.4 Las Formas de Validacion.

Mediante la validacion de materiales educativos se quiere captar la opinién del
Grupo Meta en dos diferentes casos:

(1) La opinion concertada del Grupo Meta.

(2) La opinion individual de cada poblador participante sin ser influida por

terceros. ('®
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Para el primero de los casos se utilizara la técnica del Focus Group (grupo
focal), lo que se llama también grupos de validacion oral. Los participantes

mencionan sus puntos de vista en una discusion abierta. (18)
La validacién unipersonal: grupos de validacion escrita y entrevista personal

La validacion escrita y la entrevista personal se diferencian de la oral porque en
ella se captan las opiniones personales de los participantes, sin mediar ninguna
interaccion entre los pobladores. Las dos formas pueden ser aplicadas

paralelamente, pero normalmente son excluyentes y substitutos entre si. ('®

La validacién escrita es una forma de llegar a muchos pobladores

simultdneamente, sin necesidad de entrevistar a cada uno personalmente. ('®

La entrevista personal intenta registrar opiniones personales de las personas
sin ser influidas por factores externos. Esta técnica exige un mayor tiempo de

aplicacion pero es la mas recomendable. ('®

En caso de que la validacion escrita no dé resultados, ya sea por lo complejo
del material o por ser analfabetos la mayoria del grupo, se debe preferir la
entrevista personal. Esta técnica requiere de mayores habilidades por parte del
Moderador para no inducir su propia opinion entre los participantes.
Paralelamente, permite la retroalimentacién pudiendo plasmar a mas profundidad
la opinién del poblador. ¥

3.7.5 El numero de Validaciones.

Con el mismo material o borrador se realizara por los menos dos talleres de
validacién diferentes, para ver la influencia de la institucion que la efectua y para
considerar diversidad de realidades. En las entrevistas personales se prevera por
lo menos con 10 entrevistas. EI numero total de talleres de validacién no se puede

determinar desde el inicio, por depender del material borrador. (18)
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El nimero de validaciones se incrementaran por existir:

v' Grandes diferencias dentro del grupo objetivo (edad, género, educacion,
culturales, linglisticas, socioeconomicos). Si las diferencias son
considerables hay que buscar compromisos para el material a través de

validaciones separadas. ('¥

v" En el caso de que los pobladores detecten errores significativos se debe
trabajar estas observaciones dandole desarrollo a la propuesta. Una vez
corregido el material requiere nuevamente ser validado con otros

participantes. (¥

v' Los Grupos de Validacion en su composicién tienen que reflejar al Grupo
Meta. Los participantes forman parte del Grupo Meta y lo representan de
manera equitativa en funcion a edad, género, estado socioecondmico
etc. 1®

2. Para lograr que participe todo tipo de poblador objetivo, y no solamente los
mas activos y motivados, la seleccion tiene que ser al azar. Para evitar el

rechazo dentro de la poblacion seleccionada al azar se propone:

a) Entregar un pequefio incentivo al poblador por su participacion.
b) Evitar que el taller tenga una larga duracion.
c) Explicar en forma transparente la finalidad de la validacion y asi

despertar el interés del poblador.

3. Si dentro de la poblacion objetivo se encuentran grupos muy diferenciados
en determinadas caracteristicas, se debe especificar los materiales a cada

grupo. (8
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En el caso de diferencias importantes, un sélo material concertado perderia
claridad y precision en el mensaje. En consecuencia se recomienda crear distintos

materiales teniendo en cuenta las necesidades de cada uno. ('®

3.7.6 Evaluacion de los resultados de la validacion.

El principio basico de la validacion es: jel poblador siempre tiene la razon

Esto se refiere a la forma, el lenguaje usado y la manera de la presentacion del
material. Hay que tener presente que no se esta validando al poblador sino al
material. Por tal motivo no es posible culpar al poblador que no lo entienda, mas

bien es un defecto del mismo material. ('®

El segundo principio es: jExisten excepcionesij

Esto quiere decir: El mensaje sustancial no debe cambiarse para poder cumplir

con el objetivo de material. ('

3.7.7 Casos en los cuales se cambian el contenido de los materiales:

v" Varios pobladores recomiendan usar otras palabras para decir lo mismo.

v Se observa que los pobladores emplean palabras diferentes a las del
material, si tienen el mismo sentido son preferibles a las propuestas.
Ejemplo: Todos los pobladores entienden la palabra roedores, pero usan el
término ratas.

v' Una parte del grupo observa una imagen como feo, aunque contiene un
mensaje positivo.

v' Una parte del grupo observa un dibujo con un mensaje negativo como
bonito o muy bonito.

v" Una parte del grupo observa otra cosa en el dibujo de lo que representa.

v" El orden propuesto de los mensajes no es el deseado.
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v Los colores, la musica de fondo, los personajes no gustan, no resaltan etc.

v Ningun poblador se siente afectado de alguna forma por el material.

v' Los pobladores si entienden un dibujo, pero se sienten ofendidos por el
contenido.

v" Ningun poblador menciona alguna parte importante, lo cual significa que no

le llama la atencion. (8

3.7.8 Casos en los cuales NO se cambia el contenido de los materiales:

v" Una parte del grupo no estd de acuerdo con un mensaje, pero no existen
alternativas viables (por ejemplo, el pago para la recoleccion de la basura).
En este caso el material debe servir exactamente para superar este
rechazo. Si es posible cambiar los argumentos a favor de estas propuestas
entonces si hay cambios.

v" No hay cambios si los pobladores no proponen una seria modificacion. '

3.7.9 Culminacioén del proceso de validacion.

Una vez desarrollado el material, basandose en el analisis de los resultados
obtenidos en los talleres de validacion, se debe de tomar la decisién sobre la

necesidad o no de una nueva validacion. '®

Se recomienda someter el material a otra fase de validacion en los casos
siguientes:
v' La parte ilustrativa, ha cambiado por no haber sido bien entendido o que
causaron rechazo de la poblacion o sea que la misma no se identifico con el
material.

v' Haber cambiado frases completas.

(\

Se elimind parte del material que influye en la comprension de otras partes.

v Se afadieron partes, sean textos o dibujos. ('®
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No se requiere una nueva validacion en los casos siguientes:

v' Todo el contexto y los mensajes han sido entendidos, s6lo se cambian
palabras que no alteran el contenido. (18)

v' Se cambiaron algunas formas de presentacion que no influyen en el
contenido, como por ejemplo los colores o la musica en el fondo de una
cuia radial, segun las propuestas claras y mayoritarias de los grupos de

validacion. ('®

v' Se eliminaron partes que no influyen en el resto del material, que

previamente fue entendido y aceptado. ('®

Las variables ajenas al proceso educativo como: disponibilidad de tiempo o de
recursos humanos y financieros, no deben influir en la decisién de llevar a cabo
una nueva validaciéon. jNo hacer una validacién puede afectar seriamente la
calidad de los materiales! Se recomienda disponer, en la fase de planificacién de
la campafia, de suficiente tiempo y recursos para la validacion Para asegurar una
buena labor es necesario mantener una 6ptima comunicacién con personas que
tengan capacidad de decision, para que entiendan la importancia y la finalidad de

la validacion. ('®

3.8 MONITOREO Y EVALUACION DEL MATERIAL VALIDADO.
3.8.1 Monitoreo

Seguimiento, Supervision o Monitoreo no necesariamente significan
exactamente lo mismo pero todos tienen el propdsito de proporcionar informacion

de la ejecucion del programa o proyecto para hacer ajustes o cambios. La materia



60

de monitoreo son las actividades del programa para determinar en qué medida

estos componentes estan contribuyendo a los objetivos propuestos. (™
3.8.2 Evaluacién

Es un proceso ordenado y orientado a conocer en qué medida se estan
logrando los objetivos, y qué factores estan contribuyendo en forma positiva y
negativa a ello. Parte de una linea de base, aprende de la experiencia y

selecciona lecciones para una mejor planificacion futura. ('®

3.9 ANTECEDENTES

De los antecedentes encontrados a nivel nacional e internacional relacionados
con el tema de atencién farmacéutica y validacion de documentos educativos, se

mencionan a continuacién, en orden cronoldgico. "

3.9.1 Antecedentes Internacionales.

En Espana en el ano 2003 se realizé un programa de educacion sanitaria
sobre medicamentos orientado a pacientes externos del Hospital Universitario de
Madrid. Se tratd de un programa basado en una entrevista clinica
semiestructurada o semidirigida y apoyado por material escrito, realizada al
paciente por un farmacéutico la primera vez que acude al Servicio de Farmacia,
en una zona especifica, que garantiza la confidencialidad de la comunicacién, y
con los objetivos de : 1° Garantizar la comprension por parte del paciente de la
indicacion, pauta, posologia, modo de administracién, duracion del tratamiento y
efectos secundarios de los medicamentos prescritos. 2° Detectar y prevenir
interacciones, clinicamente relevantes, con otros medicamentos o productos de
automedicacion. Este programa educativo garantiza, de forma sistematica, que el
paciente comienza su tratamiento con la informacién suficiente para poder
conseguir la maxima efectividad del mismo, aspecto de especial importancia
dada la creciente complejidad de los tratamientos farmacoldgicos propios del

ambito de la atencion sanitaria especializada. ®
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En Espafia se realizd un estudio de intervencién que incluyé a pacientes con
prétesis valvulares mecanicas, anticoagulados con warfarina sédica tabletas, que
asistieron al Hospital de Villa Clara, entre marzo de 1998 y marzo de 2001. Se
diagnosticaron las necesidades de informacién de los profesionales y de los
pacientes sobre el uso de la warfarina, se identificaron y clasificaron los
Problemas Relacionados con la Medicacion (PRM) en estos pacientes. En base a
las necesidades de informacion identificadas en los profesionales y pacientes se
disefaron y entregaron materiales de apoyo para la prescripcion. Para los
pacientes se disefd e implanté un programa educativo con sus materiales de

apoyo, se resolvieron otros problemas que afectan el uso de la warfarina. "%

3.9.2 Antecedentes Nacionales.

2008. En el mes de marzo del aino en curso se presentd el trabajo de tesis
titulada: Guia educativa dirigida a pacientes con Insuficiencia Renal Crénica y/o
Aguda que acude ala Consulta Externa de la Unidad de Nefrologia del Hospital
Roosevelt. En dicho trabajo de tisis se pretendié brindar informacién al paciente
diagnosticado con Insuficiencia Renal Crénica y/o Aguda, sobre su patologia vy el
uso correcto del tratamiento. En la etapa de recoleccion de los datos se
identificaron las necesidades que presentaban los pacientes y los familiares
relacionados a su patologia y tratamiento, para la realizacion de la guia, en dicha
etapa se realizaron encuestas dirigidas al personal de salud que laboran en la
unidad, para conocer los aspectos que ellos consideraron que deberian formar
parte de la guia educativa. También se elabora una entrevista dirigida a los
familiares de los pacientes que acuden a la unidad. EIl trabajo de tesis se
presenta la guia que consta de12 paginas, en la cual intervinieron 34 pacientes

para su elaboracion. ?%

2007. Se actualizé y validé la Guia Educativa dirigida al paciente diabético

que asiste a la Consulta Externa de Endocrinologia del Hospital Roosevelt. En
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dicho trabajo de tesis se determind la informacion que el paciente tiene con
respecto a su enfermedad y tratamiento y de qué manera influye esto en el control
de la misma. La actualizacién de la guia tuvo como objetivo orientar al paciente
en el cuidado de su enfermedad y aportar suficiente informacion sobre la
diabetes mellitus y su tratamiento. El documento contiene una guia educativa

que consta de 27 paginas. %

2007. Se elaboré una guia educativa para pacientes con glaucoma que
asisten a la clinica del Hospital Rodolfo Robles del Benemérito Comité Prociegos
y Sordos de Guatemala. El trabajo se realiz6 con el propésito de crear un
instrumento de utilidad para el médico tratante y para los pacientes que padecen

glaucoma y que asisten a la clinica. (¥

2007. Se realiz6 una guia educativa dirigida a cuidadores de pacientes
pediatricos con VIH/SIDA que asisten a la Clinica de Enfermedades Infecciosas
del area de pediatria del Hospital Roosevelt. La guia se cred con la finalidad de
contribuir al mejoramiento del apego al tratamiento por parte de los cuidadores
de los pacientes con VIH/SIDA" ?©)

2006. Entre el mes de enero y marzo, se realizé un estudio descriptivo, en la
Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala (UNICAR), especificamente en el
area de Encamamiento de Adultos, con el objetivo de determinar si el paciente
sometido a cirugia de reemplazo valvular, tenia conocimiento respecto del
tratamiento anticoagulante  oral prescrito cuando egresa de dicha unidad
hospitalaria. En dicho estudio se detect6 que el paciente no tenia claro sus
conocimientos en cuanto a su terapia anticoagulante, también se presenta una

guia informativa sobre anticoagulantes orales. %

2006. Se elaboré una guia educativa para madres que asisten al programa
canguro en el Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt, con el objetivo

de proporcionar informacion importante para las madres que asisten a dicho
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programa. En dicho trabajo se utilizo una acuesta para conocer la informacion
de interés para incluirse en la guia. Este trabajo de tesis contiene una guia que
proporciona informacion sobre el programa canguro, la técnica canguro,

lactancia materna, enfermedades del bebé prematuro y sus medicamentos. 1)

2003. Se cred una guia informativa sobre el cancer y de los medicamentos
oncolégicos dirigida a los padres de los pacientes de la Unidad Nacional de
Oncologia Pediatrica (UNOP). Esta guia fue realizada con el propdsito de crear
un instrumento de ayuda para los padres de nifios con cancer que estan

recluidos o que asisten ambulatoriamente a UNOP. (%2

1999. Se elabord y validé una guias educativas dirigidas al club de
pacientes Hipertenso, Artritico y Diabético del Centro de Atencion Médica Integral
Para Pensionados (CAMIP). En dicho trabajo de tesis se presentan tres guias
educativas las cuales fueron elaboradas para brindar educacion al paciente
geriatrico, sobre el cumplimiento terapéutico, uso correcto y racional de

medicamentos. %®

4. JUSTIFICACION

La esperanza de vida y la calidad de la misma se han visto incrementadas en
los ultimos afios gracias a varios factores, entre los que sobresale la existencia de
miles de medicamentos disponibles para ser utilizados. Sin embargo con el uso
de los medicamentos no siempre se consiguen resultados positivos en la salud de

las personas, ya que en ocasiones la farmacoterapia falla, no logrando los
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objetivos terapéuticos buscados. Estos fallos de la farmacoterapia tienen un coste
en la salud de los pacientes, en los recursos sanitarios y sociales, lo que los

convierten en un problema de salud que debe ser abordado.

En el trabajo de tesis titulado “Evaluacion del conocimiento sobre el tratamiento
anticoagulante que posee el paciente sometido a cirugia de reemplazo valvular, a
su egreso de la Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala (UNICAR)”, se
demostro que los pacientes que egresan de dicha unidad, no tienen claro sus
conocimientos en cuanto a su terapia anticoagulante. Por tal razén es necesario
educar al paciente anticoagulado en cuanto al uso adecuado de sus
medicamentos para prevenir resultados negativos asociados a la medicacion.
Se pretende proporcionar el servicio de Educacion Sanitaria, evaluando y
validando las guias educativas ya existentes que estan dirigidas al paciente en
terapia con anticoagulante oral, ya que es bien sabido que el material educativo
no validado es ineficiente por no presentar el impacto esperado, al transmitir
informacion que no es bien percibida, comprendida, que no induce al cambio o

porque el grupo meta no se identifica con el material.

Las guias seran de mucha utilidad para hacer mas comprensibles las razones
del tratamiento, al proporcionar faciles instrucciones y recomendaciones al

paciente, que le permitan conseguir el maximo beneficio de sus medicamentos.

5. OBJETIVOS

5.1 GENERAL:
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Evaluar y validar dos guias educativas dirigidas al paciente anticoagulado

que egresa de la Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala
(UNICAR).

5.2 ESPECIFICOS:

5.2.1

5.2.2

5.2.3

524

5.2.5

Establecer por medio de una encuesta el grado de conocimiento que
tiene el paciente que egresa de UNICAR sobre su tratamiento

anticoagulante oral.

Evaluar el grado de comprension, identificacion, atraccion, aceptacion e
induccion al cambio de las guias educativas dirigidas al paciente

anticoagulado.
Reestructurar las guias educativas con base a los resultados obtenidos
en las encuestas de validacion para garantizar que la informacion

incluida sea la requerida por el paciente.

Brindar Educacion Sanitaria al paciente anticoagulado que egreso6 de

UNICAR y que particip6 en la validacion de dichas guias.

Establecer por medio de una segunda encuesta, dirigida la paciente

anticoagulado, el impacto de la Educacién Sanitaria.

6. HIPOTESIS
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6.1 Para la validacion de las guias educativas dirigidas al paciente

anticoagulado:

Las guias educativas dirigidas al paciente con tratamiento
anticoagulante oral que egresa de la Unidad de Cirugia Cardiovascular de
Guatemala, tienen un grado de comprension, identificacion, atraccion,

aceptacion e induccion a la accion mayor del 75%.

6.2 Para el servicio de educacion sanitaria:

El impacto de la Educacion Sanitaria proporcionada al paciente

anticoagulado que egresa de la Unidad de Cirugia Cardiovascular de

Guatemala, es mayor del 75%.

7. MATERIALES Y METODOS
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7.1 Universo de trabajo:

Pacientes que egresaron de la Unidad de Cirugia Cardiovascular de
Guatemala (UNICAR) del area de adultos, mayores de 18 afios con

tratamiento anticoagulante oral.
7.2 Muestra:

Pacientes que aceptaron participar en el estudio y que egresan de
UNICAR del area de adultos, mayores de 18 afos con tratamiento

anticoagulante oral, durante tres meses.
7.3 Criterio de Inclusion:

Pacientes con tratamiento anticoagulante oral, que sabian leer y escribir,

mayores de 18 anos que egresaron de UNICAR.
7.4 Criterio de exclusion:

Pacientes que no tenian prescrito anticoagulantes orales, que no sabian

leer y escribir, menores de 18 afios y que egresaron de UNICAR
7.5 Materiales:
7.5.1 Recursos materiales

Lapiceros, hojas de papel bond, ganchos y grapas, fotocopias, libros de
consulta, tesario, expediente completo de pacientes en el estudio, libro de control
de cita de los pacientes del area de adultos de UNICAR, guias educativas para el
paciente anticoagulado, cuestionario dirigido al paciente anticoagulado, espacio
fisico dentro de las instalaciones de UNICAR, computadora, impresora.

v' Las guias educativas que se proporcionaron a los pacientes en el
estudio, fueron realizadas en el afio 2007 en UNICAR y en el Hospital

Nacional de Chimaltenango en el mismo afo.
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v Carta de solicitud para la ejecucion de la parte experimental del estudio,
en las instalaciones de UNICAR.

v Ficha para la recoleccién de datos generales del paciente.
7.5.2 Recursos Humanos:

v' Personal del Departamento de Docencia de la Unidad de Cirugia
Cardiovascular de Guatemala.

v' Personal médico y de enfermeria responsables del paciente con
tratamiento anticoagulante oral de UNICAR.

v' Pacientes que egresaron de UNICAR del area de adultos, mayores de
18 afios con tratamiento anticoagulante oral.

v' Personal de la Unidad de Informatica del Instituto de Investigacion

Quimicas y Biologicas. Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia.

Universidad de San Carlos de Guatemala.

Asesora de tesis: Licda. Eleonora Gaitan lzaguirre, M.Sc.

Coasesor de tesis: Dr. Joaquin Barnoya Pérez

Revisora de Tesis: Licda. Irma Lucia Arriaga Tortola.

AN NN

Autor: Estuardo Bacilio Chioc Yutan.
7.6 Métodos (Procedimiento):

7.6.1 Etapa 1: Recopilacién de informacion bibliografica relacionada con el tema

de estudio.

Se revisO bibliografia relacionada con el proyecto de Atencién
Farmacéutica con enfoque en Educacion Sanitaria y Validacion de

Material Educativo.

7.6.2 Etapa 2: Elaboracion de los instrumentos de investigacion.
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2.1 Cuestionario: Conocimientos generales sobre el uso adecuado

de la warfarina.

Se elabord un cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento que
presentd el paciente anticoagulado a su egreso de la Unidad de
Cirugia Cardiovascular de Guatemala (UNICAR), sobre el uso

adecuado de la warfarina. (Ver anexo 7)

2.2 Ficha de validacion: Se elabord una ficha para la validaciéon de
los instrumentos educativos (Guias Educativas) dirigidas al paciente
anticoagulado. Dicha ficha de validacion se utilizé para validar las

dos guias. (Ver anexo 6)
7.6.3 Etapa 3: Informacién al paciente sobre el estudio. (Primera cita)

3.1 Un ambiente adecuado: Se buscé el ambiente para desarrollar el

proceso de validacién y del servicio de Educacién Sanitaria.

3.2 Introduccién al estudio: Se le informé al paciente sobre los
objetivos del estudio y del tiempo necesario para desarrollar el

programa.

3.3 Entrega de las guias educativas y de la ficha de validacion: Si el
paciente aceptaba participar en el estudio, se le hizo entrega de una
de las dos guias dirigidas al paciente anticoagulado (de manera
aleatoria) haciendo entrega de la ficha de validacion. Se le pidi6 que
en casa leyera la guia y se le dieron instrucciones para llenar la ficha
de validacion. Se le recomendé al paciente para que comentara las
dudas sobre las palabras o secciones de la  guia que no

comprendiera, solamente con el personal evaluador.

3.4 Resolucion del cuestionario de conocimientos basicos para el

uso adecuado de la warfarina: El paciente resolvié el cuestionario
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para evaluar el nivel de conocimiento que presentaba con respecto

al uso de la warfarina.

Se le informé al paciente que en la segunda cita se le brindaria el

servicio de Educacién Sanitaria. (Ver anexo 9y 10)

7.6.4 Etapa 4: Evaluacion del cuestionario de conocimientos basicos para el

uso adecuado de la warfarina.

Se evaluaron los resultados del cuestionario y con base a estos
resultados, se prepard la charla educativa que se brindd en la
segunda cita. Cuando dentro de los resultados se encontraba que el
paciente resolvia el cuestionario de manera satisfactoria, unicamente

se enfatizaba en sus conocimientos en la segunda cita.

7.6.5 Etapa 5: Charla educativa para el paciente anticoagulado. (Segunda cita)

7.6.6 Etapa

5.1 Entrega de los instrumentos: En esta etapa del estudio el

paciente entrego la guia y la ficha de validacion que llend en casa.

5.2 Charla Educativa para el uso adecuado de la warfarina: El
paciente recibioé informacién relacionada con el uso adecuado de la
warfarina de acuerdo a las necesidades detectadas en el

cuestionario realizado en la primera entrevista.

5.3 Cuestionario de conocimientos basicos: El paciente resolvio por
segunda vez el cuestionario para evaluar el impacto de la Educacién

Sanitaria. (Ver anexo 5)

6: Reestructuracion de las guias educativas dirigidas al paciente

anticoagulado:
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6.1 Luego de revisar y evaluar los datos obtenidos en la ficha de

validacion, se realizaron los cambios pertinentes a las guias.

6.3 Se hizo entrega a las autoridades de UNICAR del material

reestructurado y validado.
7.7 Diseno del estudio:

Para la validacién de las guias educativas: Fue un estudio por
conveniencia, en donde se trabajo todos los pacientes que aceptaron
participar en el estudio, en un periodo de tres meses. Contando con la

participacién de 46 pacientes para la validacion de las dos guias.

Para el servicio de educacién sanitaria: Fue un estudio de disefio
pareado en el cual el mismo paciente respondi6é un cuestionario, antes y

después de participar en la Charla Educativa.
7.7.1 Analisis de resultados

a. Analisis descriptivo para la validacion de las guias educativas: Se
emplearon tablas de frecuencia para conocer el porcentaje de pacientes
que comprendieron, se identificaron, les atrajo, aceptaron y fueron

inducidos al cambio por el contenido de las guias educativas.

b. Evaluacion de la validacion de las guias educativas: En la prueba de
Hipotesis, se utilizd la prueba t de Student (a una cola), a un nivel de

significancia de a = 0.05.

Se establecieron las siguientes hipétesis:
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Ho = El nivel de comprension, identificacion, atraccion, aceptacion e

induccién al cambio es £ 75%
M1 < 75%

Ha = El nivel de comprension, identificacion, atraccion, aceptacion e

induccién al cambio es > 75%
M >75%
Comparacion de los promedios obtenidos de las guias educativas:

c. Comparacién de los promedios de las guias educativas en la prueba
de hipotesis, se utilizdé la prueba t de Student (a una cola) a un nivel de
significancia de a = 0.05, para dos variables independientes con varianzas

distintas.

Ho = El promedio de la puntuacion de la guia forma “A” = al promedio de

la puntuacion de la guia forma “B”.

MA= MUB

Ha = El promedio de la puntuacién de la guia forma “A” # al promedio

de la puntuacién de la guia forma “B”.

Ma# Us

d. Analisis descriptivo para la evaluacion de la Educacion Sanitaria: En
el analisis de la Educacion Sanitaria se utilizaron tablas y cuadros para
identificar las necesidades de informacion de cada paciente, luego de
contestar el cuestionario en donde se identificé el nivel de conocimiento que

presentaba el paciente con respecto al uso de la warfarina.

e. Evaluacion de Ia educacion sobre conocimientos basicos

relacionados con el uso adecuado de la warfarina: En la prueba de
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Hipotesis, se utilizd la prueba t de Student (a una cola), a un nivel de

significancia de a = 0.05.

Se establecieron las siguientes hipétesis:
Ho = La diferencia de la educacion sanitaria es < 0
M1-M2 £0%
Ha = La diferencia de la educacion sanitaria es > 0
M1- M2 > 0%

De donde: Diferencia = (Puntuacién después de proporcionar el servicio

educativo) — (Puntuacion antes de proporcionar el servicio educativo).

8. RESULTADOS
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A continuacion se presentan los resultados del estudio de validacion de las
guias educativas dirigidas al paciente anticoagulado que asiste a la consulta
externa de la Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala. En la primera
parte se presentan los resultados de la ficha de validacién resumidos en una
tabla que las divide por variables a evaluar (atractivo, identificacion, comprension,
aceptacion e induccién a la accién). Las tablas presentan el porcentaje de
pacientes que participaron en el estudio, el numero de pregunta, la respuesta
esperada, asi como la puntuacion por variable y la puntuacién total que obtuvieron
cada una de las dos guias. Para su interpretacion se ponderaron las preguntas
de la ficha de validaciéon y para mayor informacion puede consultarse los anexos
13.11 y 13.12 en donde se presentan los resultados de forma mas detallada. Para
el estudio de validacion se logré la participacion de 46 pacientes, los cuales
fueron divididos en dos grupos (23 pacientes para cada grupo de validacion) los

cuales fueron asignados al azar.

En la segunda parte se presentan los resultados del cuestionario que
determina el nivel de conocimiento que tiene el paciente con respecto a su
tratamiento anticoagulante oral, antes y después de impartir la charla educativa.
Los datos presentados fueron proporcionados por 46 pacientes que participaron

en el estudio.

En la tercera parte de los resultados se presenta el analisis estadistico de los
resultados, los cuales se presentan en tablas para las guias educativas validadas

y para el servicio de educacion sanitaria.

8.1 PRIMERA PARTE
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TABLA No. 1

0 N O O A WODN =

18.54

24.33

93

TABLA No. 2



76

22 0o N0 AN o

-
N

21 91 7.58
22 96 8.00

-
w

23.91

-
H

87




GRAFICA No. 1

77

7z

PUNTUACION

30

COMPARACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS DE LAS
GUIAS EVALUADAS: FORMA "A" Y FORMA "B"

M GUIA FORMA
IIAll

H GUIA FORMA
IIBII

H PUNTUACION
MAXIMA

ATRACTIVO  IDENTIFICACION COMPRENSION  ACEPTACION  INDUCCION A LA
ACCION

VARIABLE A EVALUAR




8.2 SEGUNDA PARTE

78

RESULTADOS DEL CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS BASICOS
PARA EL USO ADECUADO DE LA WARFARINA.
CUADRO No. 1

No. RESULTADOS OBTENIDOS ANTES DE RESULTADOS OBTENIDOS DESPUES DE
IMPARTIR LA CHARLA EDUCATIVA IMPARTIR LA CHARLA EDUCATIVA
¢Conoce el término anticoagulado? ¢, Conoce el término anticoagulado?
No. de . " No. de . -
’ Respuesta pacientes Porcentaje | Puntuacion Respuesta pacientes Porcentaje | Puntuacion
SI 20 43 4.3 Sl 40 87 8.7
NO 26 57 0 NO 6 13 0
¢ Sabe para qué toma la warfarina? ¢, Sabe para qué toma la warfarina?
2 Respuesta Nc_). de Porcentaje | Puntuacion Respuesta Nq. de Porcentaje | Puntuacién
pacientes pacientes
Sl 44 96 9.6 Sl 46 100 10
NO 2 2 0 NO 00 0 0
¢ Sabe qué hacer si olvida tomar la pastilla de warfarina  Sabe qué hacer si olvida tomar la pastilla de warfarina
a la hora que lo hace siempre? a la hora que lo hace siempre?
3 Respuesta e e Porcentaje | Puntuacion Respuesta No. de Porcentaje | puntuacion
pacientes pacientes
NO 28 61 0 NO 4 9 0
¢ Considera necesario informar al médico cuando olvida ;Considera necesario informar al médico cuando
tomar las pastillas o altera la cantidad de pastillas que olvida tomar las pastillas o altera la cantidad de pastilla
toma siempre? que toma siempre?
4
Respuesta NQ' de Porcentaje | Puntuacion Respuesta N(.)' de Porcentaje | Puntuacién
pacientes pacientes
SI 38 83 8.3 SI 40 87 8.7
NO 8 17 0 NO 6 13 0
iSabe de algun examen de sangre que usted debe ;Sabe de algin examen de sangre que usted debe
realizarse, para establecer la cantidad de pastillas de realizarse, para establecer la cantidad de pastillas de
warfarina que tomara? warfarina que tomara?
5 No. de . - No. de ; -
Respuesta pacientes Porcentaje | Puntuacion Respuesta pacientes Porcentaje | Puntuacién
Sl 40 87 8.7 Sl 46 100 10
NO 6 13 0 NO 0 0 0
¢ Esta informado usted de algun tipo de dieta que debe ¢ Esté informado usted de algun tipo de dieta que debe
tener mientras esté tomando warfarina? tener mientras esté tomando warfarina?
6 Respuesta Nc_). de Porcentaje | Puntuacion Respuesta No_. de Porcentaje | Puntuacion
pacientes pacientes
Sl 24 52 5.2 Sl 46 100 10
NO 22 48 0 NO 0 0 0
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RESULTADOS OBTENIDOS ANTES DE

RESULTADOS OBTENIDOS DESPUES DE IMPARTIR

No. IMPARTIR LA CHARLA EDUCATIVA LA CHARLA EDUCATIVA
¢Cual de los siguientes problemas asociados con el uso  ;Cual de los siguientes problemas asociados con el uso
de la warfarina conoce? de la warfarina conoce?
Respuesta Nq. 2 Porcentaje | Puntuacién Respuesta Nq. i Porcentaje | Puntuacion
pacientes pacientes
Fiebre 2 9 0.11 Fiebre 18 78 0.98
Nauseas 3 13 0.16 Nauseas 18 78 0.98
Vémitos 3 13 0.16 Vémitos 19 83 1.08
7 Sangrado 16 70 0.88 Sangrado 22 96 1.20
Alopecia 6 26 0.33 Alopecia 18 78 0.98
Ictericia 0 0 0.00 Ictericia 17 74 0.93
Diarrea 3 13 0.10 Diarrea 18 78 0.98
Re§CC|ones 6 2% 0.33 Rea'\ccmnes 19 83 104
cutaneas cutaneas
Ninguna 4 17 0.00 Ninguna 0 0 0
total 2.07 total 8.17
¢;Sabe qué hacer si necesita tomar nuevos ;Sabe qué hacer si necesita tomar nuevos
medicamentos mientras esté tomando warfarina? medicamentos mientras esté tomando warfarina?
Respuesta Nc.)' de Porcentaje | Puntuacion Respuesta Nq. de Porcentaje | Puntuacion
pacientes pacientes
Lo tomo Lo tomo
normalmen- 6 13 0 normalmen- 4 9 0
8 te te
Lo comento Lo comentqg
con el con e
médico 22 48 4.8 médico 40 87 8.7
antes de antes de
tomarlo tomarlo
No sé 18 39 0 No sé 2 4 0
¢, Cual de los siguientes problemas asociados con el uso ¢ Cual de los siguientes problemas asociados con el uso
de la warfarina, considera que sea el mas importante? de la warfarina, considera que sea el mas importante?
Respuesta p;\lcci)ér?tz g Porcentaje | Puntuacién Respuesta p:cgégtz 5 Porcentaje | Puntuacion
Fiebre 6 13 0 Fiebre 2 4 0
Nauseas 0 0 0 Nauseas 2 4 0
Vémitos 0 0 0 Vémitos 0 0 0
9 Sangrado 22 48 4.8 Sangrado 40 87 8.7
Alopecia 2 4 0 Alopecia 0 0 0
Ictericia 0 0 0 Ictericia 0 0 0
Diarrea 6 13 0 Diarrea 0 0 0
Ree'lcciones 4 9 0 Rea}cciones 2 4 0
cutaneas cutaneas
No sé 6 13 0 No sé 0 0 0
¢,Qué haria si presenta un sangrado abundante en ;Qué haria si presenta un sangrado abundante en
cualquier parte del cuerpo? cualquier parte del cuerpo?
Respuesta Nq. de Porcentaje | Puntuacion Respuesta NQ' de Porcentaje |Puntuacion
pacientes pacientes
Espero a Espero a
10 que deje 0 0 0 que deje 0 0 0
de sangrar de sangrar
Acudo al Acudo al
centro de 38 83 8.3 centro de 46 100 10
salud... salud...
No sé 8 17 0 No sé 0 0 0
Puntuacion total: 60 Puntuacion total: 92
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8.3 TERCERA PARTE
EVALUACION DE LA VALIDACION DE LAS GUIAS EDUCATIVAS

En la prueba de Hipdtesis, se utilizé la prueba t de Student (a una cola), a un

nivel de significancia de a = 0.05

GUIA FORMA “A” | GUIA FORMA “B”
Media 93 87
Desviacién estandar 4.89700 7.33251
Muestra 23 23
Grados de libertad 22 22
Valor critico de t, cuando o = 0.05, a 1717
una cola, con 22 grados de libertad.
Valor critico de t, obtenido de datos
experimentales. 17.6281 78492
Valor P < 0.0001 < 0.0001

Los datos presentados en la tabla muestran los resultados obtenidos de las
fichas de validacion para las dos guias educativas, Los resultados de las guias

fueron evaluados de forma individual.

El valor critico de t, cuando a = 0.05, en una prueba unilateral, con 22 grados
de libertad, es de 1.717, y la t obtenida con los datos del estudio para la validacién
de las guias educativas en ambos casos fue mayor a la t critica, por lo que se

rechazo Ho y se acepto Ha.

Comparacion de las guias educativas con los promedios obtenidos:

Estadistico t 3.2636
Valor p 0.023

En la prueba de hipotesis para la comparacion de los promedios de las guias

educativas. La prueba t de Student (a una cola), con un nivel de significancia de



84

a = 0.05, para dos variables independientes con varianzas distintas, fue mayor a
la t critica, por lo que se rechaz6 Ho vy se concluye que las dos guias son

significativamente diferentes en relacién al promedio obtenido.

8.4 EVALUACION DE LA EDUCACION SOBRE CONOCIMIENTOS BASICOS
PARA EL USO ADECUADO DE LA WARFARINA

En la prueba de Hipotesis, se utilizd la prueba t de Student (a una cola), a un

nivel de significancia de a = 0.05.

Antes de impartir la | Después de impartir
charla educativa la charla educativa

Media 60 92
Desviacion estandar 12.046639 6.760046
Muestra 46
Grados de libertad 44
Promedio de las diferencias (3) 31.467
Desviacion estandar de las medias (Sp) 12.3028
Valor critico de t, cuando a = 0.05, a 1 684
una cola, con 40 grados de libertad. '
Valor critico de t, obtenido de datos

17.347
experimentales.

El valor critico de t, cuando a = 0.05, en una prueba unilateral, con 40 grados
de libertad, fue de 1.684, y la t obtenida con los datos experimentales del estudio
fue mayor a la t critica, por lo que se rechazé Ho y se acepta la hipotesis Ha, con
una probabilidad menor de 0.05 de cometer un error tipo uno (rechazar

erroneamente la hipétesis nula).
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9. DISCUSION DE RESULTADOS

Comprendido el concepto de salud, como un estado que no se limita a la
ausencia de enfermedad si no que a una vision mas global, en el que la salud
se asume como un “‘completo bienestar fisico, psiquico y social” (OMS),
entonces, las acciones educativas en salud deben ir encaminadas a promover

estilos de vida saludables y a prevenir la aparicion de la enfermedad

Educar al paciente que egresa de la Unidad de Cirugia Cardiovascular de
Guatemala (UNICAR), fue uno de los objetivos del presente estudio de
investigacion con la incorporacion de un instrumento educativo debidamente
validado.  Con el proceso de Validacién y de Educacién Sanitaria se cubrieron
las necesidades identificadas en el paciente anticoagulado, pero que este
servicio debe continuar para garantizar que todos los pacientes que asistan a la
unidad obtengan la informacion necesaria para contribuir con el uso racional de los

medicamentos.

El estudio de validacion de las guias educativas permitio que la institucion
cuente con dos instrumentos de apoyo para un programa educativo. La primera
de las guias (Forma A, ver anexo 10.9) contiene informacion precisa sobre el uso
adecuado de la warfarina. La segunda guia (Forma B, ver anexo 10.10) contiene

informacion mas detallada sobre el uso adecuado de los anticoagulantes orales.

Se identificaron a los pacientes que asistieron a la consulta externa de adultos,
durante los meses de julio, agosto y septiembre del afio 2008. El area fisica para
la intervencion farmacéutica se establecio en las areas de atencién a los pacientes
de consulta externa, este permitié un ambiente apropiado para el desarrollo del
proceso de validacion y de la charla educativa. Se tomé el 100% de los pacientes
que asistieron durante los tres meses a la consulta externa y que cumplian con
los criterios de inclusion que se establecieron para el estudio. La entrevista fue

realizada de forma individualizada en la que participaron un total de 46 pacientes,
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los cuales fueron asignados al azar para la validacion de las dos guias

educativas.

9.1 PRIMERA PARTE

9.1.1 Validaciéon de la guia educativa, Forma “A”: “Guia dirigida al

paciente con terapia anticoagulante oral”

9.1.2 ATRACTIVO

En la estructuraciéon de la ficha de validacién para las guias educativas se
incluyeron preguntas que evaluaron el grado de atractividad de las guias. Los
resultados demostraron que los pacientes consideraron que los dibujos tenian
relacion con los mensajes, la cantidad de dibujos en la guia eran suficientes y
que el orden en que se presentaban los mensajes era adecuado. De acuerdo a
estos resultados la guia educativa forma “A” no tuvo modificaciones con respecto

a esta variable evaluada.

El tamafio de la letra de la guia no fue considerada adecuada por los pacientes
en un 35%, de manera que en la segunda parte de la pregunta se sugiridé que se
indicara si preferian un tamano de letra mas grande o mas pequeno y el 100% de
los pacientes que contestaron a la segunda parte de la pregunta, sugirieron que la
guia deberia tener un tamafio mas grande en las letras ya que era un factor que
impedia comprender el contenido de las guias. De acuerdo a estos resultados se
aumento el tamano de las letras (de un tamano inicial de 8 a un tamafio final de
11).

9.1.3 IDENTIFICACION

El grupo meta tendra que identificarse con la guia en todos los aspectos, este
requisito es importante de evaluar, porque a través del material el paciente se vera
reflejado en las diferentes actividades que se describen en ella y comprendera que

debe involucrarse para lograr los objetivos de la Educacion Sanitaria. En la
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evaluacion de la variable identificaciéon, se observd que los pacientes se
identificaron con los dibujos que los representaban dentro de la guia, en un 87%, y
que fue leida correctamente por el 96% de los pacientes de la muestra. Los
resultados muestran que el paciente anticoagulado se identifico con la guia por

arriba del porcentaje establecido como satisfactorio.
9.1.4 COMPRENSION

La comprension del material educativo es una caracteristica importante para la
evaluacion de la validacion, con ella se pretende crear un instrumento educativo
sencillo desde el punto de vista del poblador, de manera que este debe ser
comprendido en su totalidad. Los resultados deben reflejar un significado unico
para la totalidad o la mayoria de los pacientes que constituyen el grupo meta del
estudio. A la pregunta ¢Pudo leer correctamente toda la guia?, el 100% de los
encuestados afirmaron que la guia fue correctamente leida, este dato demuestra

un buen nivel de comprension de la guia.

Las palabras desconocidas o dificiles de comprender dentro de la guia, fueron
reportadas por un solo paciente (que corresponde al 4%). Se anotaron las
palabras desconocidas y de dificil comprensién y ademas no se sugirieron otras
para reemplazarla. Cuando el paciente no conoce el significado de la frase o
palabra de la guia, también no sugeria otra para reemplazarla y si eran palabras
dificles de comprender, entonces los pacientes sugirieron otras para
reemplazarlas. En el caso de la guia forma “A”, no se afadieron sugerencias para
cambiarlas. Los datos proporcionados por los pacientes en los cuadros, sirvieron
para evaluar y modificar la guia finalmente. De manera general los pacientes
percibieron bien los mensajes presentados en la guia y que las modificaciones

realizadas fueron minimas.
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9.1.5 ACEPTACION

Se debe tomar en cuenta que se esta validando la guia desde el punto de vista
del poblador, entonces se espera que surjan temas que el personal evaluador no
haya tomado en cuenta en la estructuracién del material educativo. Se debe
indagar sobre aspectos que le preocupan a la poblacion en general a la cual va

dirigido el material.

Del total de los encuestados, el 78% indicé que no debe incluirse ningun tema
adicional a la guia, el 22% restante consider6 apropiado incluir otros temas
dentro de la guia. Los temas sugeridos fueron evaluados y ordenados de acuerdo
al grado de prioridad que presentaron. Dos de los temas sugeridos ya estaban
incluidos en la guia, de manera que estos no fueron tomados en consideracion
(ver anexo 13.10 y tabla No. 9.1). Si uno de los temas sugeridos no era
trascendental, que no presentara ninguna probabilidad de éxito o que no
presentaba vinculacion con el objetivo de la guia, entonces obtendria una
puntuacién igual a cero y por consiguiente no debe considerarse importante para
la reestructuracién de la guia. La evaluacion se realizé con la tabla de medicion

de la eficacia de los mensajes (ver anexo 13.11 y tabla No. 9.2)

Se incluyd en la guia una tabla con el contenido de vitamina K que presentan
algunos alimentos comunes en la dieta, tal como fue sugerido por los pacientes en

la ficha de validaciéon (ver anexo 13.9).

No se omitieron temas, frases o fracciones de la guia, porque el total de los
participantes del taller de validaciéon asi lo consideraron conveniente. De igual
manera reportaron que el contenido de la guia era apropiado para realizar las

recomendaciones que alli se presentan.

9.1.6 INDUCCION A LA ACCION

En un programa de educacion sanitaria es importante transmitir el mensaje de

manera efectiva, asi como lograr cambios en el comportamiento de las personas.
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El grupo meta tuvo la tarea de imaginarse realizar las recomendaciones que se
presentan en la guia, esta idea les permitira lograr un cambio de conducta
favorable. El 96% de los encuestados respondieron que pueden imaginarse hacer
las cosas como estan propuestas en la guia. Si las personas consideran que las
recomendaciones o ideas de la guia no son faciles de realizar, entonces es
probable que no se logre un cambio de conducta en la poblacion. El 96% de los
encuestados respondieron que las recomendaciones de la guia son faciles de
realizar. El 100% de los encuestados creyeron que los demas pacientes que

leyeran la guia, tomaran en cuenta las recomendaciones que se presentaron.

La tabla No. 1 resume los resultados de las preguntas de la ficha de validacion
de la guia Forma “A”. En la tabla se presentan las variables evaluadas, el numero
de pacientes que respondieron de manera afirmativa y negativa a las preguntas, el
porcentaje correspondiente al numero de pacientes que contestaron a las
preguntas, la puntuacion obtenida de acuerdo al porcentaje de pacientes que
respondieron correctamente y la puntuacion total por variable. La puntuacion total

que obtuvo la guia forma “A”, fue de noventa y tres puntos.

De las variables evaluadas, el paciente calific6 a la guia forma “A” como
atractivo con puntuacion de 17 de 20, siendo este valor la mas pequefia
comparada con las otras variables, pero que sin embargo, este no difiere tanto del
valor maximo, este resultado obedece a que el 65% de los encuestados
reportaron que la guia debia tener un tamafo de letra mas grande. La

aceptacion de los mensajes también obtiene una puntuacion de 18 de 20.

Los resultados demostraron que la guia tiene un alto nivel de atraccion,
compresion, aceptacion, identificacion e induccién al cambio, mayor al 75%
considerado como satisfactorio para el proceso de validacion, al obtener una

puntuacion de noventa vy tres.
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9.2.1 Validacion de la guia educativa, Forma “B”: “Guia Dirigida a

Pacientes con Reemplazo Valvular Sobre: Anticoagulantes Orales”
9.2.2 ATRACTIVO

El segundo grupo de pacientes que participaron en el taller de validacién fue
conformado por veintitrés pacientes. Luego de tabular los resultados de la
segunda guia se observo que el 96% de los pacientes reportaron que los dibujos

de la guia tienen relacion con los mensajes, (ver anexo13.12 y tabla No.16).

La cantidad de dibujos en la guia fueron considerados suficientes por el total de

los participantes. (ver anexo 13.12 y tabla No. 17).

El 100% de los pacientes reportaron que la guia presenta un orden adecuado
en la presentacion de los mensajes. (Ver anexo 13.12 y tabla No. 18). El tamafio
de las letras en la guia no fue modificada debido a que el 87% de los pacientes
indicaron que el tamano de las letras era adecuado (Ver anexo 13.12, tabla No.
19y 19.1).

9.2.3 IDENTIFICACION

Los participantes se identificaron de manera general con los dibujos que los
representan dentro de la guia, y consideraron que la guia fue elaborada para el

paciente que toma anticoagulantes orales. (ver anexo13.12 y tabla No. 21).
9.2.4 COMPRENSION

Conocer si el paciente fue capaz de leer correctamente toda la guia permitio
identificar los temas, frases y palabras que fueron considerados por el paciente
para ser modificados u omitidos de la guia. La tabla No. 22 (del anexo 13.12)
muestra que solamente el 57% de los pacientes leyeron correctamente toda la
guia, este dato se refleja en la tabla No.23.1 (del anexo13.12) en la cual se le pide
al paciente que identificara las palabras desconocidas o que le eran dificiles de

comprender. El 39% de los encuestados anotaron frases, palabras y en
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algunos casos sugirieron otras palabras para reemplazarlas. Las palabras
propuestas debieron ser de uso comun para el grupo meta, y que de ninguna
forma cambiara la idea principal del mensaje. Se sugirieron diez y ocho palabras
y dos frases sumando un total de veinte intervenciones reportadas por los
pacientes que corresponden al 39% de los pacientes que realizaron las

intervenciones.

9.2.5 ACEPTACION

Los temas sugeridos para ser incluidos en la guia (ver anexo 13.12 y tabla No.
24.1) y que corresponden al 26% de los participantes, luego de su evaluacion, se
determiné que no serian incluidos porque no presentaban vinculacion con el

objetivo principal de la guia.

No se sugirid ningun tema o segmento de la guia en especifico para ser
omitida de la misma, de manera que todos los temas incluidos fueron de interés
(ver anexo 13.12 y tabla No. 25), de este mismo grupo, un paciente no contesté a
la pregunta (que corresponde al 4%, ver anexo 13.12 y tabla No. 25.1). El total de
los encuestados reportaron que el contenido de la guia fue convincente para

realizar las recomendaciones que se dan (ver anexo 13.12, tabla No. 26 y 26.1).

9.2.6 INDUCCION A LA ACCION

Para inducir a la accion el encuestado debid imaginarse realizar las actividades
que se describen en la guia, a través de este ejercicio el paciente pudo saber si es
capaz de realizar las actividades o recomendaciones que se describen. El
paciente anticoagulado pudo saber si las recomendaciones o actividades que se
propusieron son posibles de realizar. Estos dos aspectos se evaluaron en la guia
y las tablas No. 27,28 y 29 (del anexo 13.12). Se demostréo que mas del 91% de
los pacientes se imaginaron hacer las cosas como se proponen en la guia y que el
96% consideré que las recomendaciones de la guia son faciles de realizar. El

100% de los pacientes consideraron que otros pacientes anticoagulados de igual
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manera tomaran en cuenta las recomendaciones que se presentan en la guia (ver
anexo 13.12 y tabla No. 29).

La tabla No. 30 (del anexo 13.12) presenta de forma resumida los resultados
de la ficha de validacion del instrumento educativo forma “B” las diferentes
variables evaluadas de la guia y los resultados de cada una de ellas, la puntuacion
total de la guia fue de 87 puntos, comparada con la primera guia, existe una

diferencia de seis puntos.

La grafica No. 1 compara los resultados obtenidos de las dos guias avaluadas.
Existe una diferencia con respecto a la variable atractivo para cada una de las
guias. La guia forma “B” (guia dirigida a pacientes con reemplazo valvular sobre:
anticoagulantes orales), es mas atractiva que la guia forma “A”: (Guia dirigida al
paciente anticoagulado). En la misma grafica se muestra que las dos guias
obtuvieron la misma puntuacién cuando los pacientes evaluaron la variable
identificacién. Se observa una diferencia en la comprension de las dos guias, la
primera (Forma “A”), obtuvo 20 puntos y la segunda (forma “B”) obtuvo 12 puntos,
esta diferencia se debe a que en esta ultima los pacientes identificaron varias
palabras que no eran comprensibles o desconocidas. Las dos guias obtuvieron la
misma puntuacion (18 puntos) en la aceptacion del contenido y en la variable

induccién a la accion (24 puntos).

9.3 SEGUNDA PARTE

9.3.1 Resultados del cuestionario sobre conocimientos basicos para el

uso adecuado de la warfarina.

La warfarina es un anticoagulante oral de uso comun en la Unidad de Cirugia
Cardiovascular de Guatemala y los pacientes anticoagulados que asisten a la
unidad deben estar informados sobre el uso adecuado de este medicamento.
Uno de los objetivos del presente proyecto de investigacion es: brindar Educacion
Sanitaria al paciente anticoagulado y establecer por medio de una encuesta su

impacto. La puntuacion que se obtuvo de las encuestas antes de impartir la charla
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educativa fue de 60 puntos, con una diferencia de 32 puntos con respecto al
resultado obtenido después de impartir la charla educativa, (92 puntos). La
diferencia del conocimiento que presentaba el paciente antes y después de
impartir la charla educativa es notablemente significativa. En la grafica No. 2 se
presentan los resultados de las preguntas de la numero uno a la seis y compara
(en porcentaje) a los pacientes que contestaron correctamente a las preguntas del
cuestionario, antes y después de impartir la charla educativa.

Las preguntas que muestran una diferencia muy marcada de los valores antes
y después de impartir la charla educativa son: Las preguntas No. 1, 3 y 6,
relacionados con las preguntas: ¢;Conoce el término anticoagulado?, ;Sabe qué
hacer si olvida tomar la pastilla de warfarina a la hora que lo hace siempre? Y
¢Esta informado usted de algun tipo de dieta que debe tener mientras esté

tomando warfarina?

El paciente anticoagulado que asiste a la Unidad tiene claro que el uso de la
warfarina puede provocar sangrado en cualquier parte del cuerpo, (ver grafica
No. 3). La diferencia entre el porcentaje de pacientes que contestaron
correctamente a la pregunta luego de impartir la charla educativa fue mayor de
75%.

Los pacientes que participaron en la etapa de identificacion del nivel de
conocimiento con respecto al uso adecuado de la warfarina, el 48% reportaron
que le informarian al médico antes de tomar otros medicamentos, pero luego de
impartir la charla educativa, el 87% de los pacientes contestaron correctamente a

la pregunta (ver grafica No. 4)

Existen varios problemas que se asocian con el uso de la warfarina (como los
que se presentan en el cuadro No. 1 y pregunta No. 7 del cuestionario sobre
conocimientos basicos para el uso adecuado de la warfarina), de los cuales los
pacientes anticoagulados deben estar informados correctamente pero que de
todos los problemas el mas importante es el sangrado que se puede presentar en

cualquier parte del cuerpo. En la encuesta el 48% de los pacientes indicaron al
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principio que este seria el problema mas importante y luego de impartir la charla

educativa fue del 87% (ver grafica 5).

A la pregunta ;Qué haria si presenta un sangrado abundante en cualquier
parte del cuerpo?, los resultados antes y después de impartir la charla educativa
muestra que los pacientes contestaron correctamente a la pregunta en un
porcentaje considerado como satisfactorio antes y después de impartir la charla

educativa, siendo estos 83% y 100% respectivamente (ver grafica No.6).

La tabla No. 1, y las gréaficas No. 2, 3, 4, 5 y 6, muestran la diferencia de los
resultados obtenidos antes y después de impartir la charla educativa. Es evidente
que los resultados después de impartir la charla educativa son satisfactorios,
siendo estos mayor del 75% de pacientes que respondieron por segunda vez al

cuestionario de forma correcta.

En el andlisis estadistico para la validacion de las guias educativas se utilizd
la prueba t de Student (a una cola), a un nivel de significancia de a= 0.05, el
analisis fue realizado de manera individual porque las guias eran independientes
entre si. La prueba t demostré que en el caso de la guia forma “A”, se acepto
la hipotesis alternativa, la cual describe que el nivel de comprension,
identificacién, atraccidn, aceptacion e induccion al cambio fue mayor al 75%, de
manera que la guia forma “A” tiene un rendimiento significativo mayor al 75%, de
igual manera en el caso de la validacion de la guia forma “B”, la prueba t

demostré que tienen un rendimiento significativo mayor al 75%.

En la comparacién de los promedios obtenidos de las guias educativas la
prueba de hipétesis demostroé que las dos guias son significativamente diferentes
en relacion al promedio obtenido (93 para la guia forma “A” y 87 para la guia

forma “B”).
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En la evaluacién de la charla educativa sobre conocimientos basicos para el
uso adecuado de la warfarina, se utilizé la prueba t de Student (a una cola, un
nivel de significancia de a = 0.05). Los resultados demostraron que existe una
diferencia significativa comparando los promedios de las medias antes y después
de impartir la charla educativa vy la prueba t permiti6 aceptar la hipotesis

alternativa (la que describe que: la diferencia de la Educacion Sanitaria es > a 0).
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10. CONCLUSIONES

Se reportaron algunas propuestas de cambio para las guias educativas,
pero que luego de su evaluacidén, no todas fueron aceptadas para la
reestructuracion de las guias, debido a que estos debieron cumplir con
ciertos criterios como en el caso de la guia forma “A”. “Guia dirigida al
paciente con terapia anticoagulante oral”, en la que se cambio el tamafio de
la letra porque el numero de pacientes que lo sugirio fue del 35%. Esto indica
que si el porcentaje de pacientes que sugieren dichos cambios es mayor al
considerado como el adecuado (mayor del 25%) entonces dichos cambios

deben realizarse.

De manera general los pacientes en el proceso de evaluacion de las
variables para la validacion de las guias educativas, percibieron la
informacion contenida en ellas de forma positiva. Este hecho se comprueba
en la puntuacion que cada una de ellas obtuvo (87 puntos para la guia forma

“A” y 93 puntos para la guia forma “B”).

En la prueba de hipétesis para la validacion de las guias educativas se
demostr6 que la guia forma “A” y forma “B” tiene un rendimiento
significativamente mayor al 75% con respecto al grado de comprension,

identificacién, atraccion, aceptacién e induccién a la accion.

En la reestructuracion de las guias educativas se realizaron cambios que
en ninguno de los casos cambiaron la idea principal del contenido de la guia,

por consecuencia no se realizé un segundo proceso de validacion.
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10.5 Los pacientes con tratamiento anticoagulante oral que asisten a la
Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala, demostraron tener un buen
nivel de conocimiento para el uso adecuado de la warfarina, luego de
impartir la charla educativa, reflejada en la puntuacion obtenida de 60
puntos antes de impartir la Charla Educativa y de 92 puntos después de

impartir la Charla Educativa.

10.6 Las guias educativas validadas que abordan temas sanitarios y que
estan dirigidas a pacientes, constituyen una valiosa herramienta para el
proceso de ensefianza-aprendizaje porque a través de ellas se transmite
facilmente el mensaje, favoreciendo el cumplimiento de la terapéutica

establecida en ellos y mejorando asi la calidad de vida del paciente.
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11. RECOMENDACIONES

Incluir en el proceso educativo para el paciente anticoagulado, las guias

educativas validadas, para mejorar la calidad de la Educacién Sanitaria.

Apoyar a las diferentes instituciones que prestan servicios de salud,
proporcionando la informacion sobre el presente estudio de investigacion
para contribuir con la educacion sanitaria relacionada con los pacientes con

tratamiento anticoagulante oral.

Llevar un seguimiento de la inclusién de las guias en la educacion del
paciente anticoagulado que egresa de la Unidad de Cirugia Cardiovascular
de Guatemala, para evaluar el desempefio del programa educativo. El
monitoreo puede proporcionar informacién sobre la ejecucion del programa

y si fuera necesario realizar ajustes o cambios pertinentes.

Dar a conocer las guias educativas a los pacientes, enfermeras,
meédicos y demas personas del servicio de salud que laboran en UNICAR

para que participen en el proceso educativo del paciente anticoagulado.
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13. ANEXOS



