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RESUMEN

Introduccion: La educacion para la salud (Eps) es una herramienta basica para el enfermero.
Con ella, nuestra unidad trata de subsanar una necesidad detectada en los pacientes. Se
difundieron entre los usuarios dos formatos de folletos de Eps informando de quienes somos,
en qué consiste la especialidad, campo de actuacion y enfermedades mas frecuentes.
Objetivo: Conseguir que el paciente adquiera conocimientos basicos sobre la especialidad de
Angiologia y evaluar la comprensién y utilidad de los folletos de Eps utilizados.

Metodologia: Estudio descriptivo en el Area de Hospitalizacion de Angiologia del Hospital
Virgen de la Victoria de Malaga. Variables: Instrucciones escritas, nivel de comprension y
utilidad de la informacidn escrita. Valoradas mediante una Escala de Evaluacion para el Pilotaje
de la Informacion para el Cuidado de la Salud. Cada paciente puede segun su criterio contestar
una escala de evaluacion o ambas. El estudio no obliga a ningln paciente a rellenar ambas
escalas.

Resultados: Se obtuvo resultado de 44 pacientes de una muestra poblacional inicial de 90
personas. Folleto con formato breve: El 60% tarddé entre 5-10 minutos en leer toda la
informacidén. Folleto con formato extenso: El 45% tardé entre 5-10 minutos en leer toda la
informacién. La probabilidad de no tener dificultad para entender los folletos seria: En 5-10 min,
folleto breve 66%, extenso 40.56%. Analizadas las preguntas abiertas, en el folleto extenso los
pacientes expresan que tiene mas términos confusos y/o complicados para personas mayores.
Discusién: El folleto de formato breve cumple mejor con el objetivo principal del estudio. Como
medidas futuras se deja la puerta abierta a la posibilidad de una nueva investigacién y seguir
subsanando necesidades detectadas en la poblacién elaborando folletos de Eps donde se
expliqguen en qué consisten los términos que les han sido confusos/complicados de entender.
Palabras claves: Educacion para la salud. Enfermeria. Angiologia. Cirugia vascular. Folleto
informativo para pacientes.

ABSTRACT

Introduction: Health education is a basic tool in the nursing work. With it, our unit is trying to fill
a need that the user population had. Emerged the idea of a brochure in two formats. This
brochures explain the specialty, field of action and most frequent diseases.

Objective: Get the patient to acquire basic knowledge about the specialty of Angiology and
assess understanding and usefulness of brochures health education used.

Methodology: Descriptive study realized in the area of Angiology's hospitalization at the
Hospital Virgin of the Victory of Malaga. Variables: Written instructions, level of understanding
and usefulness of written information. Rated on a Scale of Assessment for the Pilot Information
for Health Care. Each patient can answer one scale of assessment, or both. The study does not
force a patient to fill both scales.

Results: 44 patients obtained result of an initial population sample of 90 people. Virgin of the
Victory of Malaga. Short format brochure: 60% took between 5-10 minutes to read all the
information and 20%. Extensive format brochure: 45% took between 5-10 minutes to read all
the information. The probability of having difficulty understanding the brochure would be: In 5-
10min, short format brochure 66%, 40.56% extensive format brochure. Analyzed the open
questions, the extensive format brochure is most confusing/complicated for seniors persons.
Discussion: The short format brochure has better results. Future measures leave the door
opened for the possibility of a new investigation and to continue correcting needs detected in
the population for elaborating Eps's brochure to explain what consist the terms that they have
been confused/complicated to understand.

Keywords: Health education. Nursing. Angiology. Vascular surgery. Patient Information Leaflet.
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Introduccién

Hoy en dia se estd muy acostumbrado a
hablar de educacion para la salud,
entendida como una herramienta basica
para la prevencion, curacién y/o
rehabilitacion de enfermedades y como un
instrumento indiscutible de promocién de
salud.

Podemos distinguir diferentes tipos de
intervencion®:

e Consejo/informacion:

Es una intervencién breve que incluye
informaciéon y propuesta motivadora de
cambio.

e Educacion individual:

Serie organizada de consultas educativas
programadas y pactadas en las que se
trabajan las capacidades del usuario o
usuaria sobre el tema que se ha de tratar.

e Educacion grupal o colectiva:

Igual al anterior, pero dirigidas a un grupo
de pacientes, usuarios o colectivos.

e Promocién de salud:

Aborda las capacidades de las personas, y
también su entorno social, e influye en el
tema de salud que se trate.

Una Unidad de Angiologia y Cirugia
Vascular puede ofrecer folletos informativos
sobre artropatias  degenerativas  y/u
obliterantes, insuficiencia venosa croénica,
ulceras vasculares y de pie diabético,
fistulas arteriovenosas, etc. En definitiva un
amplio abanico de enfermedades del
sistema arterial, venoso y linfatico.

Se ha criticado mucho la falta de
informacién del usuario sobre conocimiento
y prevencion de enfermedades vasculares.
Es obvia la importancia que desempefian la
opinién y actitudes de los profesionales de
la salud, basadas en el usuario y la
comunidad, en la prevencion de conductas
y estilos de vida influyentes? tales como
tabaquismo, alcohol, dieta, sedentarismo y
la informaciébn sobre enfermedades
asociadas tales como alcoholismo,
diabetes, hipertension y obesidad?.

La difusion de los prospectos PIT (Patient
Information Leaflet) es una parte importante
en el cuidado de la salud en paises como
Reino Unido, Canadd y EEUU vy hay
estudios relacionados con la evaluacion de
su eficacia basados en el modelo tripartito
de legibilidad, comprensibilidad y eficacia
comunicativa, centrados en el paciente®.
También hay Webs donde se encuentran
propuestas de trabajo. Estas incluyen
protocolos  educativos, intervenciones
comunitarias, programa de formacion en

autocuidados y los materiales elaborados
de apoyo a la puesta en marcha: el Triptico
informativo y el Manual de autocuidado®.
Existen numerosos estudios y formas de
desarrollar la educacion para la salud,
aunque resulta dificil evaluar si el nivel de
conocimientos adquiridos mediante estos
métodos es suficiente®. El trabajo conjunto
de los equipos de profesionales, tanto
enfermeras como médicos, contribuye en
un elevado indice a mejorar la recuperacion
fisica, calidad de vida y reducir niveles de
ansiedad en pacientes de cirugia
vascular®.

Hace mas de dos afios que nuestra
especialidad,  Angiologia 'y  Cirugia
Vascular, fue configurada como unidad de
gestion clinica en nuestro hospital, Virgen
de la Victoria de Malaga. Desde entonces
se ha continuado en la linea de mejora de
todas aquellas deficiencias, carencias o
necesidades que se detectaban por los
propios profesionales, siendo una de
nuestras fuentes el analisis de las
encuestas de satisfaccibn con la
colaboracion de la unidad de atencion al
usuario (ACCUCE). Se identific6 que el
namero de encuestas cumplimentadas y
entregadas por los usuarios era muy
inferior al nimero de altas hospitalarias que
la unidad realizaba; 525 altas frente a 35
recogidas. Cabria pensar que posiblemente
estas encuestas no estuvieran a
disposicion del usuario y, por ello, no
pudiera cumplimentarlas, pero en la unidad
de hospitalizacion conviven dos
especialidades: ORL/ Angiologia y Cir.
Vascular, y en la otra especialidad no
existia tanta diferencia como en esta
Ultima. Este hecho nos llevé a pensar en
gue tal vez el usuario no reconociera a los
profesionales con el nombre “Angiologia y
Cirugia Vascular” y en su lugar sefialaran
por confusién otra especialidad médica. Se
necesitaba por tanto un instrumento de
educacion para la salud que fuera eficaz y
de facil acceso al usuario; este deberia ser
escrito’ y, por tanto, poder ser leido,
comprendido y recordado, maximizando asi
su eficacia®. En este contexto, durante el
proceso de validacion de los instrumentos
se considera pertinente su puesta a prueba
a fin de evaluar su correcto disefio. Es
decir, estimar la eficacia de los
instrumentos a la hora de aplicarlos. Con
esta prueba piloto previa es posible
cambiar de instrumentos o agregar otros
gue nos vayan a ser de utilidad y que nos
proporcionen mejor informacién o bien se
puede descubrir que los instrumentos ya
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explicados resultan efectivos. La prueba
piloto es crucial, ya que permite probar los
instrumentos en el campo. Los resultados
de la prueba piloto usualmente sugieren
algunas modificaciones antes de realizar el
muestreo a escala completa. Todo esto
servira para ver la fiabilidad de los
instrumentos que se utilizan y nos daremos
cuenta de si los que vamos utilizar son los
adecuados, fiables, seguros y tiles.
Finalmente para poder aplicar estandares
de calidad, se procedi6 a identificar los
grupos de pacientes que debian recibir la
atencion educativa siguiendo los criterios
de inclusion y exclusion®.

Objetivos

Principal:

e Conseguir que el paciente adquiera
conocimientos  béasicos sobre la
especialidad de Angiologia.

Secundarios:

e Evaluar la comprension y utilidad de los
folletos de Educacién para la Salud
(Eps) utilizados.

e Mejorar la utilizacién adecuada de los
recursos de la unidad.

Metodologia

Disefio del estudio.

Estudio descriptivo realizado durante Enero
2012-febrero 2013 en el é&rea de
Hospitalizacion de Angiologia y Cirugia
Vascular/ORL (43-B2) del Hospital Virgen
de la Victoria de Mélaga.

Basado en la Educacion para la Salud
(Eps), se realiz6 un folleto informativo
donde se explicaba en qué consiste la
especialidad, cuando surge, qué pruebas e
intervenciones realiza, qué patologias trata,
de qué servicios dispone y donde se ubica.
Una vez finalizado el folleto, se entregd a
un grupo de enfermeros de la unidad y a

Tabla 1
Tamafio muestral del estudio

Enero-marzo 2012. 30
Junio-julio 2012 30

Junio-julio 2012 30
90

A todos los pacientes, el personal de
enfermeria referente les hizo entrega de un
folleto de Educacién para la Salud (Eps) en
dos formatos diferentes (ver Anexo 1y 2).
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Poblacion inicial

otros ajenos a ella para que dieran su
opinién. Se concluy6 que tal vez se debiera
utilizar un lenguaje mas sencillo, claro y un
texto mas escueto, por lo se realizé un
segundo folleto con las caracteristicas del
anterior. Siguiendo la linea expuesta en la
introduccién se valoraron los folletos
mediante una Escala de Evaluacion para el
Pilotaje de la Informacion para el Cuidado
de la Salud (Anexo 3), facilitada por la
unidad de docencia del Hospital.

No se tuvo en cuenta la edad de los
pacientes ya que la cumplimentacién de las
escalas de evaluacion se realizd segun la
opiniébn del paciente, independientemente
de que la lectura de los folletos la realizara
el cuidador, ya que en muchos casos los
pacientes eran analfabetos o personas
mayores y la informacién la recibian a
través del cuidador.

Cada paciente pudo, segun su criterio,
contestar a una escala de evaluacién o a
ambas. El estudio no obligdé a ningln
paciente a rellenar ambas escalas de
evaluaciéon y el periodo de recogida de
datos se aprecié en una semana a peticién
de muchos de los pacientes y fue realizada
por el mismo personal de enfermeria
referente que hizo la entrega de los
mismos.

Poblacién de estudio.

Pacientes ingresados en el éarea de
hospitalizacion de Angiologia y Cirugia
Vascular/ORL (42-B2) del Hospital Virgen
de la Victoria de Malaga, con cargo a la
especialidad de Angiologia.

Muestra.

La muestra inicial fue de 30 pacientes, pero
hubo un alto nimero de pacientes que
finalmente no colaboraron en el estudio, por
lo que se decidi6 ampliar la muestra para
que fuera mas representativa. (Tabla 1).

. NO colaboran en el
Colaboran en el estudio

estudio
15 15
10 20
19 11
44 (49%) 46 (51%)

Uno lo llamaremos “breve”, con lenguaje
mas sencillo (Anexo 1) y otro folleto al que
llamaremos “extenso” (Anexo 2). Ambos
con la misma informacion.
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Criterios de inclusion y Poblacion diana.
Pacientes ingresados en la unidad de
hospitalizacion de Angiologia y Cirugia
Vascular/Otorrinolaringologia (ORL) 42B2 y
con cargo a la especialidad de Angiologia.

Criterios de exclusion.
Pacientes analfabetos sin cuidadores.

Variables del estudio.
Variables dependientes:

Estudio estadistico.

Se realiza estadistica descriptiva
empleando para ello medidas de
distribucién de frecuencias.

Resultados

Finalmente respondieron al cuestionario 44
personas, de las cuales algunas decidieron
cumplimentar solo el cuestionario del folleto
gue mas les habia gustado (tabla2y 2.1).

¢ Variable cualitiativa policotémica ordinal. Tabla 2
o Nivel de comprension y utilidad de la N° de personas que responden los cuestionarios
informacion escrita ofrecida. 31
Variables independientes: Unodeellos 13
e Instrucciones escritas.
0 Informaciéon por escrito dirigida al Tabla 2.1

paciente y familia con patologia N° de personas que cumplimentaron los
cuestionarios

vascular.
I Cumplimentan
_ Folleto breve 35
Recogida de datos. ' Folleto extenso 40

Previo consentimiento oral a formar parte
del estudio. Las variables se evaluaron
mediante la Escala de Evaluaciéon para el
Pilotaje de la Informacion para el Cuidado
de la Salud, idéntica para ambos folletos y
totalmente anénimo, con cuatro preguntas
tipo liker y tres de ellas con una respuesta
abierta (ver Anexo 3).

La Escala de Evaluacion para el Pilotaje de
la Informacién para el Cuidado de la Salud
utilizada constaba de una pregunta que
hacia referencia al tiempo empleado en
leer la informacion, las otras 3 evaluaban la
dificultad de entender o interpretar de otra
forma la informacion y si  alguna
informacion era inapropiada. Los
porcentajes obtenidos fueron los que se
detallan en la tabla 3.

Tabla 3
% Respuestas de la Escala de Evaluacion para el Pilotaje de la Informacién para el Cuidado de la Salud/ n°®
personas que cumplimentan los cuestionarios

Folleto "breve" Folleto "extenso"

5-10 minutos 60,00% 45,00%
11-15 minutos 20,00% 30,00%
16-20 minutos 0,00% 10,00%
mas de 21 0,00% 5,00%

88,00% 78,00%
12,00% 22,00%

NO 94% 87%
S 6% 13%
- Pregunta n° 4. ;Considera usted que alguna de la informacién es inapropiada®
NO 100% 100%
sI 0% 0%

De lo anteriormente expuesto en la tabla se
extrae que la media en la lectura del folleto
“breve” fue de 891 minutos, la moda entre 5-
10 minutos, Percentil (5-10 minutos) 0°74, P
(11-15 minutos) 0°26; frente a una media en la
lectura del folleto “extenso” de 11°61 minutos,
moda entre 5-10 minutos, Percentil (5-10
minutos) 052, P (11-15 minutos) 0732,
Percentil (16-20 minutos) 0"1.

En las preguntas 2, 3 y 4, en el folleto
breve, hay un 12%, 6% y 0% que SI
consideran, respectivamente, que les ha
sido dificil entender la informacion, creen
gue pueden interpretarla de diferente
manera y que alguna informacion es
inapropiada. En las preguntas abiertas,
todos coinciden en que tuvieron problemas
en ambos folletos con las palabras
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isquemias, aneurisma. Y que en el folleto
“Extenso” hay términos confusos o lo
consideran complicado para personas
mayores.

Dado la baja informacién obtenida en estas
preguntas y que a nivel individual los
pacientes expresaron verbalmente que les
resultaba fundamental que los folletos

Tabla 4
Probabilidades condicionadas

pudieran ser leidos en un periodo de
tiempo razonable, en la tabla n° 4 se
analiza mas detalladamente la pregunta
ndmero 1.

Continuando con el andlisis de los datos se
obtienen las siguientes probabilidades
condicionadas expuestas en la tabla n° 4.

Folleto "breve" Folleto "extenso"

66% 40°56%
9% 11°44%
22% 24°96%
3% 7°04%
70"50% 45°24%
4°5% 6°76%
23'50% 27°84%
1'50% 4°16%
75% 52%
0% 0%
25% 32%
0% 0%

Las frecuencias absolutas tedricas esperadas se muestran en la siguiente tabla de contingencia:

Tabla 5

Discusién

En el presente estudio se confirma que la

poblacion con patologia vascular adquiere
mejor los conocimientos basicos sobre la

Promedio de personas que cumplen cada una de las siguientes probabilidades

Folleto "breve" Folleto "extenso"

2325 16712

3 468

---------- 9'92

----------- 2'88

24'75 182

06 16

26'25 20'8

0 0

especialidad de Angiologia con el folleto de
Educacion para la Salud de formato breve,
ya que adapta la comprension a la
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poblacion. Con ello, se espera mejorar la
utilizacion adecuada de los recursos de la
unidad.

Una de las limitaciones del estudio es el
namero sobre el que se ha realizado el
estudio (44 personas), frente a las 90
personas que lo iniciaron. Por las
caracteristicas de estos enfermos, que son
pacientes fragiles o por sus condicionantes
propios (edad -jévenes y mayores con un
afrontamiento ineficaz-, fumadores, obesos,
evento invalidante, pluripatologia -diabetes,
HTA, dislipemia, cardiopatia isquémica,
insuficiencia renal, FA...-), hace que sean
enfermos poco colaboradores y que mas
de la mitad de las personas que en un
principio iniciaron el estudio, finalmente no
lo terminaran.

A pesar de la preferencia de los pacientes
por el folleto extenso las estadisticas nos
dicen que el folleto breve resultd ser mas
facil, claro y rapido de rellenar.

La lectura rapida y sin dificultad de
comprensién de los folletos de Eps es la
mas correcta para la poblacién en general
por lo que el folleto corto es la herramienta
de eleccibn para futuros estudios. De igual
forma, aunque no se recoge en las escalas
de evaluacion, los participantes en el
estudio expresaron verbalmente que no
sabian que la Angiologia no se encargaba
de tratar al corazon.

Pilotar la Eps antes de su utilizacion en la
poblacion es una garantia para mejorar la
salud de la poblacién, mejorar la utilizacion
de recursos, la accesibilidad de los
usuarios, evitar confusiones de
especialidades médicas, etc.

Finalmente, aunque no se han encontrado
estudios con los que comparar, se abre una
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ANEXO 1 FOLLETO INFORMATIVO "breve"
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ANEXO 3: ESCALAS DE EVALUACION PARA EL PILOTAJE DE LAS RECOMENDACIONES/ INFORMACION PARA EL CUIDADO DE

ESCALADE EVALUACION PARAEL PILOTAIE DE LAS
RECOMENDACIDHE SANFORUACION PARAEL CUIDADD DE LA SALUD
FOLLETD CORTD
FECHA
Por faver, marque la akematha que mejor epmsents U experiencia:
1. iCub Bempn ha tardade en leer la INFORMACIGN?
a} 510 minwdos b)) 11-15 minufos &} 18-20 minuios d}21 minutos o mas
2 iLle ha skde difcd antender slguna INFORMACIGN?
ajmno
b)si

5i ha respondido ST a la pregunta anterior, indique la INFORMACIGN ¥ lss
ramnes

a) Ninguna
b} Las siguigntes:

Razones:
3. iCree usted que alguna INFORMACION se puede iIntempretar de d terentes
mangmes?
&) mo
b=

Si ha respondidn 51" a In preguntn antenor, indique i INFORMACIGN ¥ las
TEC]

a) Ningura
b} Las siguientes

Razones.
4. ¢ Considera usbed que alguna de la IKFORMACION s inapropiada?

F11]
by

i ha respondido 517 a la pregunin anterior, indiquz la INEORIACION ¥las
TAZeNEE

a) Ningurs
b) Las sguientes

Fazones:

Muchas gracias por su colaboraciin
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nitema Irtatics, mangum e mano acuents
4 wiwants o Litedema,

ESCALADE EVAIUACIN PARA FL PILOTAJEDELAS
RECOMBDACIONEE INPORMAACION PARAF]L SUIDADODE LA SALUD
FOLLE TO LARGD
FECH&
Por favor, marque la atemativa que mejor eprEsente U ex periencia;
1. iCué Gempo ha tardacs en eer 18 INFORMACION?

a} £-10 minwdos b)) 11-15 minutos } 18-20 minuios. 21 minutos o mas

2 ¢Le ha side difcl entender slguna INFORMACIONT
almo
b=

Si ha responddo ST a la pregunls antesion, ndique i INFORKACIGN v las
razoaes

a) Minguna
B} Las siguenbes:

Ramnes:
3. ¢Cree usled que alguwnn INFORMACIGN s¢ puede infemretar de dierenies
manaea?
a} no
b s

51 ha responasdo ST a ln preguntn ansesior, indique ia INFORWMACIAN v s
TAZNEE

a) Ningura
) Las sguientes

Razones.
4 yConsidera usted que alguna de ls INFORMACIAN e inapropiada?

a} mo
B

%i ha respondsdo “51 a la pregunia anfenor, indique fa IN FDRIJN:IﬂI Hylas
PR Z0NE 5

ah Mingura
b} Las siguientes

Fazones:

Muchas gracias por su colaboracian
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