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RESUMEN

Estudio descriptivo, transversal, que pretende eva-
luar la opinién de una poblacién de enfermeras
(0s) sobre la calidad del Manual de Autocuidado
“Aprendiendo a vivir con hemodiélisis” v conocer
las caracteristicas de las actividades educativas re-
alizadas utilizando este Manual como medio ins-
truccional. El instrumento utilizado corresponde a
una pauta de evaluaciéon de texto, adaptada de
Vergara, Rodriguez y Rittershaussen (1996), la
que se aplico a una muestra al azar, no-probabi-
listica, de 85 enfermeras (os). La validacion esta-
distica del instrumento mostré un Alpha de Crom-
bach de 0.65. Los resultados muestran que los
tres aspectos evaluados, formato, contenido y as-
pectos instruccionales, son valorados como ade-

cuados por mas del 90% de los evaluadores. En-
tre los aspectos que se sugiere mejorar destacan
la legibilidad, incorporar estrategias para motivar
el aprendizaje en los pacientes e indicar mas cla-
ramente como utilizar el Manual. El 48,2% de las
enfermeras (o0s) habia realizado actividades educa-
tivas utilizando el Manual, la mayoria de ellas eran
lectura y discusion de los temas durante la sesion
de hemodidlisis.

EVALUACION
MATERIAL IMPRESO
EDUCACION
AUTOCUIDADO
HEMODIALISIS

PALABRAS CLAVE:

Correspondencia:

Maria Isabel Catoni Salamanca
P. Universidad Catdlica de Chile
Campus San Joaquin
Escuela de Enfermeria
Avenida Vicuria Mackenna 4860
Santiago
Chile
Mail: <mcatoni@puc.cl>

EVALUATION OF THE QUALITY OF A SELF-CA-
RE MANUAL FOR CHRONIC HAEMODYALISIS
PATIENTS

This was a descriptive, cross-sectional study eval-
uating nurses’ opinions about the quality of the
“Learning to live with Haemoduyalisis” Self-Care
Manual, and describing the ways in which this
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manual could be used as an eduactional resource.
The instrument that was used was adpated from
the text evaluation guidelines developed by Ver-
gara, Rodriguez, and Rittershaussen (1996). The
non-probability sample included 85 nurses. The
statistical analysis of the data indicated that the in-
strument had a Crombach alpha internal consis-
tency reliability of 0.65. The results indicated that
90% of the nurses in the sample evaluated the
format, content, and instructional aspects of the
manual as appropriate. The nurses recommended
several improvements in the manual, including
enhacing the legibility, incorporating more strate-
gies to motivate patient learning, and to clarify
how to use a manual. A total of 48.2% of the
nurses in the sample had used the Manual as a re-
source for patient education. The most common
educational activities developed using the manual
were reading and discussion with patients during
their haemodyalisis sessions.

KEY WORDS:  EVALUATION
PRINTED MATERIAL
HEALTH EDUCATION
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HAEMODYALISIS

El material impreso ha sido extensamente utilizado en la
educacion de pacientes en diferentes areas, principal-
mente con el objeto de que los usuarios comprendan su
enfermedad, aprendan sobre como cuidarse, puedan to-
mar decisiones informadas con respecto a su propio cui-
dado o acepten y cumplan el tratamiento “**%. El tltimo
componente del proceso educativo, la evaluaciéon, es el
paso que con mayor frecuencia se omite en este tipo de
programas, siendo una etapa muy necesaria porque es
en ella donde finalmente se determina el éxito o falla del
material o del programa®. Se han utilizado diferentes
instrumentos para evaluar material educativo impreso,
va sea con el fin de determinar la adecuaciéon del mate-
rial al nivel de comprension de lectura del usuario®’#?,
su impacto sobre los conocimientos, actitudes y con-
ducta del paciente®*'*'1? ¢ su calidad en general®®,
Vergara et al. crearon y validaron un instrumento para
evaluar textos de aprendizaje, utilizando a los educado-
res como evaluadores. El instrumento de Vergara desta-
ca por su integralidad, ya que considera tanto aspectos
del formato y del contenido, como aspectos instruccio-
nales®®. El presente trabajo tiene como propoésito eva-
luar un Manual de Autocuidado para pacientes en He-
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modialisis Cronica (HDC), que fue distribuido a los en-
fermeros (as) que trabajan en Centros de Hemodialisis
en la Ciudad de Santiago de Chile, en el primer semes-
tre de 2001.

DESCRIPCION DEL MANUAL DE AUTOCUIDADO
“APRENDIENDO A VIVIR CON HEMODIALISIS”

El manual consta de 179 péginas en un tamario de 20
x 15 cm (Fig. 1). Esta escrito en una columna e incluye
ilustraciones, tablas, esquemas y cuadros resiimenes,
que destacan los aspectos relevantes. Cada tema se in-
troduce con una pregunta con el fin de motivar el apren-
dizaje. Contiene una introduccién, diez capitulos y una
seccién de anexos, ordenados de la siguiente manera: 1)
Insuficiencia renal cronica y alternativas de tratamiento.
2) Indicaciones para sus primeras hemodialisis. 3) Como
enfrentar una enfermedad croénica. 4) Cuidados del ac-
ceso vascular. 5) Presion arterial y hemodiélisis. 6) Nu-
tricion y ejercicio. 7) Manejo del calcio y del fésforo. 8)
Anemia y hemodidlisis. 9) Diabetes y hemodiélisis. 10)
Beneficios de salud y prevision. 11) Anexos: Minuta se-
manal y Tablas de composicién quimica de los alimen-
tos (Disponible en Internet en <www.senferdialt.cl>).

Aorericigriclo
2l VIVIr cor)

rlarnocdialisis

Manual de autocuidado para el paciente en hemodialisis

Figura 1. Manual de autocuidado.
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MATERIAL Y METODO

Para seleccionar la muestra se utiliz6 la lista actualizada de
Centros de Didlisis de la Asociacion de Dializados de Chi-
le (ASODI), institucion que se encargd de distribuir el Ma-
nual antes de este estudio. Se llamo por teléfono a todos
los Centros de Diélisis situados en la ciudad de Santiago,
consultando si habian recibido el Manual y solicitando el
consentimiento para realizar una encuesta. A los Centros
que contestaron afirmativamente se les solicité una hora
para realizar la encuesta y el dia acordado se entreg6 el
instrumento a los enfermeros (as) que estaban de turno y
que aceptaron participar en el estudio. Las encuestas, una
vez respondidas, se retiraron el mismo dia. De este modo,
la muestra qued6 conformada por un total de 85 enfer-
meros (as), que trabajaban en 37 Centros de Didlisis.

El instrumento utilizado corresponde a la pauta de eva-
luacién de texto, adaptada de Vergara, Rodriguez y Rit-
tershaussen "®, la que evalta basicamente tres dimen-
siones: aspectos formales, aspectos del contenido y
aspectos instruccionales, los que a su vez se desglosan
en 29 items que el encuestado debe contestar segin una
escala de Likert, que va desde “muy de acuerdo” hasta
“muy en desacuerdo”, mas la categoria “no observable”.
Al concluir la evaluacion de cada dimension, se solicita
una evaluacion global de la misma, con su respectiva
fundamentacion. Para el andlisis de los resultados se
agruparon las respuestas “muy de acuerdo” vy “de acuer-
do”, considerando que para estas personas el manual te-
nia un nivel “adecuado” en esos items; por el contrario
las respuestas “en desacuerdo” v “muy en desacuerdo”
se agruparon considerando que para las personas el ma-
nual tenia un nivel “inadecuado” en esos items. Con los
datos obtenidos en esta muestra se procedié a validar
estadisticamente el instrumento, obteniéndose un Alpha
de Crombach de 0.65. El andlisis de los datos se realizd
con el programa estadistico SPSS.

RESULTADOS

1.- Caracteristicas de los enfermeros (as): El
95,3% de la muestra era de sexo femenino. Los en-
fermeros (as) llevaban trabajando en HDC en pro-
medio 8,9 afos. Al momento del estudio cada uno
habia tenido en su poder en promedio, 4 meses el
manual. El 100% declara haber leido el manual
(55,3% en forma parcial, 44,7% completamente).
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2.- Actividades educativas en las que se utilizo el
manual: El 48,2% de los enfermeros (as) habia re-
alizado actividades educativas en las que utilizaba el
manual. La mayoria sefialé que realizaba educacion
durante el procedimiento de didlisis, entregando el
manual a los pacientes, para luego analizar los te-
mas en conjunto y solucionar dudas. Algunos enfer-
meros (as) citaban al usuario y familia en horario de
no-didlisis. Otros educaron sélo a los pacientes nue-
vos. Los capitulos mas utilizados fueron los de ali-
mentacion y aspectos psicosociales. Llama la aten-
cién que los enfermeros (as) refieren haberlo usado
también en la formacién de otros enfermeros (as) y
de personal auxiliar.

3.- Evaluacion de aspectos formales del manual:
En promedio el porcentaje de logro de los indicado-
res es bastante alto, 94,8% en formato, 96,8% en
legibilidad y 92% en uso del color e imagenes. Los
items con mas baja evaluacién son la encuaderna-
cioén, el uso del color v la cantidad de ilustraciones,
tablas y fotos (Tabla 1).

Dimension | Indicador Adecuado | Inadecuado

Formato Encuadernacion 89,3% 10,7%
Calidad del papel 97,6% 2,4%
Tamatio 97,6% 2,4%
Promedio de logro en formato 94,8% 5,2%

Legibilidad | Construcciéon gramatical 97,6% 2,4%
Vocabulario y expresiones 97,6% 2,4%
Tamaiio y tipo de letra 97,6% 2,4%
Contraste entre letras y fondo 97,6% 2,4%
Distancia entre palabras 97,6% 2,4%
Espacios entre lineas y pérrafos 92,9% 7,1%
Uso de mérgenes 99,0% 1,0%
Uso de columnas de lectura 97,6% 2,4%
Proporcion de texto e imagenes 94,1% 5,9%
Promedio de logro en legibilidad | 96,8% 3,2%

Uso de Uso del color 78,1% 21,9%

color e Cantidad de ilustraciones, tablas

imagenes |y fotos, etc 83,4% 16,6%
Nitidez de la imégenes 98,8% 1,2%
Tamario de las imégenes 96,5% 3,5%
Atingencia de ilustraciones, tablas
y fotos 97,7% 2,3%
llustraciones complementan el
texto escrito 97,6% 2,4%
Promedio de logro en color e imag| 92,0% 8,0%

Tabla 1. Evaluacion aspectos formales.
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La evaluacion global de los aspectos formales alcanza
un 78,8% de logro de los indicadores. Al fundamentar
su opinién los enfermeros (as) que evaliian como “ade-
cuados” los aspectos formales, sefialan que el texto es
adecuado en tamano vy legibilidad, de ideas claras y pre-
cisas, sintético, de presentacién agradable, lenguaje
amigable, completo, ameno y didactico. Por el contra-
rio, los enfermeros (as) que evaluaron los aspectos for-
males como “medianamente adecuados”, opinan que
seria mejor un formato mas pequefio, parcelarian mas
los contenidos, agregarian ilustraciones que comple-
menten el texto escrito y mas color para destacar as-
pectos relevantes. Algunos enfermeros (as) sefialan que
seria conveniente aumentar el tamario de las tablas, de
las imégenes, los espacios entre frases y parrafos y el
contraste con el fondo, debido a que una parte impor-
tante de los pacientes presenta problemas visuales. Al-
gunos evaluadores sefialan que el manual debiera contar
con mas aspectos graficos y menos lectura, dado el ba-
jo nivel educacional de la mayoria de los pacientes. Dos
enfermeros (as) consideran que el lenguaje es “elevado”
para los pacientes, pero es muy Util para el personal de
salud. Por Ultimo, es importante destacar que ningin
enfermero (a) evalué los aspectos formales como inade-
cuados.

4.- Evaluaciéon de aspectos del contenido: En pro-
medio el porcentaje de logro de los indicadores de per-
tinencia del contenido es de 96,9%, en calidad del
contenido es de 93,1% vy en organizacién del mismo
es de 87,1%. Los items peor evaluados son la intro-
duccion, el indice, las tablas y el propésito (Tabla 2).

En la percepcién global de los enfermeros (as) con res-
pecto a la seleccion y presentacion de los contenidos,
evaluados en un rango de “contenido no pertinente” (0
puntos) a “contenido pertinente” (5 puntos), un 82,3%
considera los contenidos pertinentes (4-5 puntos). Al
fundamentar su apreciacion los enfermeros (as) que con-
sideran los contenidos pertinentes, sefialan que estos
son precisos, didacticos, adecuados y de interés para los
pacientes y sus familias, abarcando los temas de mayor
importancia en forma practica, clara y precisa. También
destacan que los restimenes refuerzan lo mas importan-
te del capitulo y que los temas son abordados en forma
integral.

Las personas que consideraron los contenidos del texto

como medianamente pertinentes, sefialan que esta muy
dirigido a los cristianos, lo que a su juicio introduce un
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Dimension | Indicador Adecuado | Inadecuado
Pertinencia | Adecuado a los usuarios 97,7% 2,3%
de los Satisface los requerimientos
contenidos | de los pacientes 98,8% 1,2%
Propuesta valorica es acorde
a la cultura nacional 92,4% 7,6%
Propuesta valtrica es acorde
a los principios de la PUC 98,8% 1,2%
Promedio de logro en
pertinencia 96,92%
Calidad Exactitud del contenido 96,1% 3,9%
de los Profundidad del contenido 92,9% 7,1%
contenidos | Presencia de sesgos
ideologicos 90,3% 9,7%
Promedio de logro en
calidad 93,1%
Organizacion | Introduccion facilita el
de los aprendizaje 76,2% 23,8%
contenidos | Indice y tablas facilitan el
aprendizaje 88,1% 11,9%
Unidades o capitulos
facilitan el aprendizaje 96,5% 3,5%
Propoésito facilita el
aprendizaje 87.4% 12,6%
Promedio de logro en
organizacion 87,15%

Tabla 2. Evaluacion aspectos del contenido.

sesgo, sugieren que el capitulo sobre “como enfrentar
una enfermedad crénica” se enfoque desde una postura
mas abierta. Indican que es necesario profundizar los te-
mas: anemia, trasplante y nutricién. Algunos enferme-
ros (as) sefialan que si bien los contenidos son pertinen-
tes, el vocabulario no es de facil comprension para la
mayoria de los pacientes.

5.- Evaluacion de aspectos instruccionales: El por-
centaje de logro de la funcién facilitadora del apren-
dizaje es de 89.97% vy el de la organizacion de los
componentes instruccionales es de 93,55%. Los
items peor evaluados son la introduccién, la ilustra-
cion de los conceptos relevantes con ejemplos y el uso
de tipografia, destacadores y recuadros (Tabla 3).

Al consultar la opinién global de los enfermeros (as),
respecto a la organizaciéon de los componentes instruc-
cionales como facilitadores del aprendizaje, un 78,9%
de los encuestados sefialan que estos contribuyen y un
21,2% que contribuyen medianamente. Los enferme-
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Dimension Subdimension | Indicador Adecuado | Inadecuado
Funcion Motivacion Introduccion tiene
facilitadora sentido
del motivador 78,8% 21,2%
aprendizaje Comprension | Presentacion facilita
la comprension 97,6% 2,4%
Relevancia Se ilustran los conceptos

relevantes 84,7% 15,3%

Refuerzo de Restimenes y sintesis

informacién refuerzan la informacion

relevantes 98,8% 1,2%

Promedio de logro en

f. facilitadora del

aprendiz. 89,97%
Organizacion | Adecuacion Presentacion 93,9% 6,1%
de los alas Objetivos 97,6% 2,4%
componentes | caracteristicas | Esquemas o cuadros
instruccionales | del usuario sinopticos 90,1% 9,9%

Uso de tipografia, desta-
cadores, recuadros,etc.
Ejemplos e ilustraciones
Restimenes y sintesis

89,3% 10,7%
95,1% 4,9%
95;3% 4,7%

Promedio de logro en
organizacion

93,55%

Tabla 3. Evaluacion aspectos instruccionales.

ros (as) que consideran que los aspectos instruccionales
contribuyen al aprendizaje, sefialan que es una buena
guia para las enfermeras (os), facilita la tarea educativa
mostrando los contenidos en forma clara, con una se-
cuencia logica, motiva a profesionales y pacientes a la
lectura. Se destacan los datos practicos (uso de tablas
nutricionales, minutas), también sefialan que el uso de
los resiimenes, recuadros de color y dibujos sintetizan la
informacién relevante, facilitando el aprendizaje. Las
enfermeras (os) consideran que el contenido esta bien
enfocado ya que permite al paciente conocer mas so-
bre su enfermedad, estimula la adherencia al trata-
miento y la cooperacion del paciente en sus cuidados,
explicando los peligros a que se expone si no se cuida
y promoviendo el apoyo familiar. Los profesionales
destacaron la buena acogida que el manual tuvo en los
familiares de los usuarios y el hecho de que los pacien-
tes se motivaron por aprender y compartir lo que
aprendieron.

Las personas que opinaron que los aspectos instruccio-
nales del manual contribuyeron medianamente a facili-
tar el aprendizaje, consideran que al manual le faltan no-
ciones basicas respecto a técnicas educativas que
permitan motivar el aprendizaje y ensefiar a aprender,
de hecho indican que “falta una orientacién a los profe-
sionales sobre como ensefiar”. Sefialan que el lenguaje

123

es para un nivel educacional alto y que especialmente al-
gunos temas estan tratados en un nivel complejo para
personas con escolaridad basica y media. Sugieren en-
tregar la informacién a un nivel mas basico y directo,
agregar un glosario y aumentar el nimero de ilustracio-
nes. Con relacién a los temas tratados, sugieren adaptar
las minutas a las caracteristicas socioeconémicas del pa-
ciente y ampliar la informacion sobre trasplante y diali-
sis peritoneal.

CONCLUSIONES Y DISCUSION

Se concluye que en general el Manual ha sido bien eva-
luado, la mayoria de los items son valorados como ade-
cuados por el 90% o maés de los evaluadores; sin em-
bargo, hay varios aspectos susceptibles de ser
mejorados. Con respecto al formato, es necesario ha-
cer un uso mas profuso del color y de las imagenes, lo
que contribuye a la comprensiéon del texto y motiva la
lectura**>!®, En relaciéon con la legibilidad, destaca la
constante referencia de los evaluadores al lenguaje, el
que consideran de un nivel superior al de la mayoria de
los pacientes. Lograr un lenguaje adecuado, quizas sea
uno de los puntos mas dificiles de lograr en un material
impreso”®, considerando el nivel educacional de los lec-
tores (el que los evaluadores definen como bajo) y el he-
cho de que para comprender la terapia necesariamen-
te deben incorporar conceptos complejos. Una
alternativa que puede facilitar la comprensién del ma-
nual, es la propuesta realizada por algunos evaluadores
de agregar un glosario al final del texto. Horner en es-
te sentido recomienda incluir tanto la definicién de tér-
minos complejos, como de los que pudieran ser nuevos
1 Otro aspecto que contribuye a la legibilidad y que
puede ser facilmente mejorado, es el que se refiere a
aumentar el tamario de letras y nimeros, sobretodo en
las tablas de composicion quimica de los alimentos,
considerando el deterioro de la visibn propio de los
adultos mayores y de la presencia de diabetes e hiper-
tension de larga data en muchos pacientes. El tamarno
de letra utilizado en el Manual es 12, en algunos recua-
dros 14, las tablas y minutas estan en tamaro 10. El ta-
mano de letra recomendado es minimo 12 a 14 e ide-
almente 18",

En relacién con los aspectos del contenido, los evalua-
dores indican que el manual no evidencia problemas a
nivel de pertinencia y calidad del contenido. Algunos su-
gieren profundizar en los temas de trasplante, dialisis
peritoneal, anemia y nutriciébn. Con respecto a tras-
plante y didlisis peritoneal, es necesario considerar que
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el objetivo del Manual, tal como lo indica su nombre, es
aprender a vivir con hemodialisis.

La introduccion es el item peor evaluado, de acuerdo a
los resultados le faltan elementos que motiven a la lec-
tura y que faciliten el aprendizaje. Por otra parte, algu-
nos evaluadores consideran que la explicitaciéon del
propdsito del Manual es inadecuada y que no contiene
elementos instruccionales que guien a los enfermeros
(as), sobre como utilizarlo. A este respecto es necesa-
rio recordar que este Manual fue escrito pensando en
que los enfermeros (as) lo utilizaran como guia en la
educacioén para el autocuidado que habitualmente rea-
lizan a los pacientes, teniendo presente que la infor-
macién escrita no puede ser el inico medio para edu-
car al paciente". En relaciébn al mismo punto,
Mayeaux et al. plantean la necesidad de combinar la
instruccion verbal y escrita para mejorar la compren-
sion y adherencia del paciente al plan de cuidados *°.
Por otra parte, dado que el material impreso debe ser
necesariamente igual para todos los pacientes, la co-
municacién verbal puede cumplir el rol de contener
elementos que hagan los contenidos mas consistentes
con el nivel de comprension y experiencias del pacien-
te". Ninguno de estos aspectos estaba explicitado en
el Manual, de modo que en una proxima edicion es ne-
cesario incluir una exposicién breve sobre como utili-
zarlo.

A juicio de los evaluadores, el Manual tiene un sesgo
ideologico, interpreta la espiritualidad s6lo desde el pun-
to de vista de los cristianos, aspecto que es congruente
con la visién de la Pontificia Universidad Catolica de
Chile, institucién que patrocina el Manual, y con la cul-
tura nacional. De hecho en Chile el 70% de los ciuda-
danos de 15 afos y mas, se declara de religion catdlica
#9. sin embargo, légicamente hay un porcentaje que no
se siente identificado con esta postura. La inclusion de
aspectos congruentes con la cultura de los usuarios es
relevante, lo contrario podria generar un rechazo del
contenido del material educativo en general "*'”. En una
proxima edicién es importante buscar estrategias para
resolver este aspecto.
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