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RESUMEN

Introduccion: El cuidador es una persona que en si misma requiere cuidado, existe poca
evidencia sobre la validacion de material dirigido a cuidadores primarios de adultos en el
domuicilio.

Objetivo: Disenary validar el material didactico de apoyo en una propuesta de intervencion
educativa de enfermeria para mejorar el autocuidado de cuidadores primarios de personas
con enfermedades cronicas no transmisibles.
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Material y Meétodos: Investigacion metodolégica para validacion de diez carteles.
Evaluacion por cuatro expertos y diez cuidadores primarios. La investigacion se desarrollo
en cuatrofases: a) valoracién delas necesidades en salud y determinacién de los contenidos,
b) elaboraciéon de material didactico, c) jueceo y validacién técnica, d) validacién con
poblacién. Se evaluaron los aspectos de atraccién, comprensién, involucramiento y
aceptacion con un cuestionario dicotomico de ocho preguntas por cartel. Se calculd
el coeficiente V de Aiken como indicador de aprobacién. Se tomo el valor de o7 y
superior como punto para la validacion.

Resultados: En la primera ronda de evaluacién por los expertos se modificaron tres carteles
por su bajo coeficiente de comprension-atraccion y se reelaboré un cartel. En la segunda
version de los carteles se alcanzaron coeficientes superiores a 0.81. Sin embargo, los
cuidadores puntuaron dos carteles con valores inferiores al estandar, por lo que luego de
tomar su opiniéon al respecto se modificaron aspectos de diseno.

Discusion: Las recomendaciones de los expertos en el area y particularmente los intereses
de los cuidadores primarios fueron la base para mejorar el diseno del material didactico.
Conclusiones: Tras ajustar elementos de la atraccion y comprension de los carteles se
concluyé que el Material Didactico (MD) es adecuado para su implementacién en una
Intervenciéon Educativa (IE) dirigida a mejorar el autocuidado de cuidadores primarios.
Palabras clave: Cuidadores; educacion en salud; estudio de validaciéon; México.

ABSTRACT

Introduction: Caregivers are persons who themselves also need care, and there is few
evidence regarding the validation of educational materials for caregivers of adult home
care.

Objective: To design and validate supporting didactic materials for a nursing educational
intervention proposal in order to improve self-care among primary caregivers attending
patients with non-transmissible chronic illnesses.

Materials and Methods: This is a validating research study using 10 educational
materials which were assessed by 4 field experts and 10 primary caregivers. The research
study was developed in four stages: a) assessment of the health needs and determination
of the contents for the education materials, b) elaboration of the education materials,
¢)technical validation, d) assessment on the use in a population. Features of attractiveness,
comprehension, involvement, and acceptance were estimated using a dichotomous
questionnaire of 8 questions for each educational material. The Aiken V coeflicient of
approval was calculated. Values greater than 0.7 were considered as valid results.

Results: In the first round of assessment by the experts, three educational materials were
modified due to their low coefficient of comprehension-attractiveness and one education
material was redesigned. The subsequent version of the education materials showed
coefficients higher than 0.81, however, caregivers gave two materials scores below the
standard, and these materials were further redesigned.

Discussion: The recommendations from the experts in the field, along with the interests

of the primary caregivers, were the base to improve the design of the didactic materials.
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Conclusions: After adjusting elements related to the attractiveness and comprehension of
the didactic materials, it was concluded that the redesigned materials were adequate for
an educational intervention aimed at improving self-care among primary caregivers.

Keywords: Caregivers; health education; validation study; Mexico.

RESUMO

Introducdo: O cuidador é uma pessoa que em si mesmo requer de cuidado, ha pouca
evidéncia sobre a validacao de material dirigido aos cuidadores primarios de adultos no
domicilio.

Objetivo: Desenhar e validar o material didatico de apoio em uma proposta de intervencao
educativa de enfermagem para melhorar o autocuidado de cuidadores primarios de
pessoas com doencas cronicas nao transmissiveis.

Material e Métodos: Pesquisa metodolégica para validacao de dez posteres. Avaliacao
por quatro especialistas e dez cuidadores primarios. A pesquisa desenvolveu-se em
quatro fases: a) avaliacdo das necessidades de saude e determinacdo dos conteudos,
b) elaboracdo do material didatico, c) julgamento e validacdo técnica, d) validacdo com
populacdo. Avaliaram-se os aspectos de atracao, compreensao, envolvimento e aceitacao
com um questionario dicotémico de oito perguntas por poster. Foi calculado o coeficiente V
de Aiken como indicador de aprovacao. Tomou-se o valor de 0.7 e superior como ponto para
a validacao.

Resultados: Na primeirarodada de avaliacdo dos especialistas modificaram-se trés posteres
por seu baixo coeficiente de compreensao-atracao e foi reelaborado um poster. Na segunda
versao dos posteres foram alcancados coeficientes superiores a 0.81. Porém, os cuidadores
pontuaram dois posteres com valores inferiores ao padrao, portanto, apos se manifestarem
sobre o assunto modificaram-se aspectos de desenho.

Discussdo: As recomendacoes dos especialistas da area e particularmente, os interesses dos
cuidadores primarios foram a base para melhorar o desenho do material didatico.
Conclusoes: Apos ajustar elementos da atracao e compreensao dos posteres foi concluido que
o MD ¢ adequado para sua implementacao em uma IE dirigida a melhorar o autocuidado
de cuidadores primarios.

Palavras chave: Cuidadores; educacdo em satude; estudo de validacdo; México.

INTRODUCCION

Los sistemas de salud en el mundo se enfrentan a una gran demanda de atencién sanitaria,
prueba de esto son las cifras reportadas en anos recientes. Por ejemplo, en 2014 cerca de 422
millones de personas vivian con Diabetes Mellitus, un ano mas tarde se reporté que al menos
200 millones de personas ya habian superado su esperanza de vida saludable y que 110 millones
de personas vivian con alguna discapacidad grave. Aunado a ello, las proyecciones en salud del ario
2018 previeron un aumento considerable en la prevalencia de las condiciones anteriores*s.

En este panorama desafiante, el cuidado en el domicilio es un elemento de gran trascendencia
que repercute enla atencion cotidiana de las personas en tales condiciones y que no deberia quedar
en segundo plano. A pesar de que la mayor parte del cuidado en el mundo se proporciona en el
hogar, el cuidado domiciliario en ocasiones se vuelve invisible, ya que en su mayoria se lleva
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a cabo por mujeres, de manera informal y de forma no remunerada“. Es posible que la razén por
la que se subestima sea la naturaleza misma del cuidado, pues al menos 80% de éste implica
realizar labores domésticas y unicamente 20% restante es cuidado directo en si, es decir, prestar
ayuda enlaenfermedad, la discapacidad ola dificultad para realizar actividades de la vida diaria4s.

Con frecuencia los miembros de una familia son los que se convierten en cuidadores, cuyo
cambio puede ser gradual y casi imperceptible para el cuidador. En ocasiones se comienza a cuidar
en etapas preclinicas o bien puede iniciar el cuidado subitamente, en ambos casos el cuidado
puede prolongarse por décadass. Si bien la motivacion para el cuidado del familiar generalmente es
altruista, larelacion previa entre el cuidador y la persona a quien se cuida es un aspecto importante
que puede marcar una diferencia sustancial, dependiendo de si esta relacién ha sido positiva o
negativa*.

En México el cuidado en el domicilio es administrado por 286 mil cuidadores, en su mayoria
del género femenino con una edad alrededor de los 40 afos, quienes cuentan con estudios de
secundariaoinferiores y pocomasdelamitad de ellos notienen pareja. El cuidado que proporcionan
implica cerca de 40 horas semanales y en la mayoria de los casos perciben entre uno y dos salarios
minimos®.

Es asi que las caracteristicas personales de quien cuida, la naturaleza de la relacion previa
entre quien cuida y quien es cuidado, las necesidades de cuidado en el hogar (tanto directo como
indirecto) y el tiempo que éste demanda, generan un escenario complicado para llevar a ca-
bo el cuidado, particularmente en situaciones en las que éste debe continuarse por un periodo
prolongado como enlas Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT), en el cuidado enla vejezy
la discapacidad grave+®.

Es frecuente que, en estas condiciones, el cuidador primario experimente diversos pro-
blemas de salud como estrés, agotamiento, nerviosismo, insomnio, entre otros que en conjunto han
sido descritos como cansancio del rol del cuidador’. Diversos trabajos realizados por profesionales
de la salud pretenden detectar, disminuir y prevenir estos problemas de salud, una de las metodo-
logias mas comunes para lograr tal fin es la investigacién con intervencion.

Entre las intervenciones dirigidas al cuidador primario, la intervencién educativa (IE) es
comunmente elegida por su bajo costo, relativa facilidad de implementacién y versatilidad®°. Sin
embargo, es comun encontrar en la literatura cientifica que buena parte de las IE se encamina
a la mejoria de las habilidades del cuidador para cuidar®s, seguido de IE dirigidas a mejorar el
conocimiento sobre la enfermedad, condicion o padecimiento de las personas a quien cuidan'4.
Es decir, el cuidador es considerado parte del sistema de apoyo de la persona con necesidad de
cuidado y no como una persona que en si misma requiere cuidado®.

Por otra parte, en publicaciones sobre IE en enfermeria se detalla el desarrollo e implementacion
de material didactico (MD)*®#, pero existe poca evidencia sobre la validacion de material dirigido a
cuidadores primarios de adultos en el domicilio. Finalmente, algunas IE presentan como objetivo
mejorar la salud del cuidador en diversos aspectos como: la disminucién del cansancio, el insomnio,
el estrés, el desgaste fisico, emocional o en la sobrecarga del cuidado®2. Con estos objetivos
se busca mejorar un aspecto trascendental en la vida de los cuidadores; sin embargo, en pocas IE se
puede apreciar una intencion preventiva o que permita un estado de salud sostenido, lo cual es
de particular interés para fortalecer al cuidador primario®.

De acuerdo a diversas guias sobre diseno, desarrollo y validacion de MD, se debe tener una
excelente valoracién sobre las necesidades en salud de los cuidadores a quienes se dirige el MD,
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realizar un consenso entre personal de salud y cuidadores sobre los contenidos que se abordaran,
privilegiando las preferencias de los cuidadores y aspectos culturales, contar con criterios de
validacion técnica en el desarrollo de MD, asi como de un proceso de evaluacion continua respecto
a su efectividad®.

En el caso del presente trabajo, el MD dirigido a cuidadores primarios en el domicilio fue
disenado para ser el apoyo de una propuesta de intervencion educativa de enfermeria en la
que se contemplaron: a) los requisitos universales de autocuidado, entendidos como “el grado
de cumplimiento de los cuidados de salud y capacidad el individuo para llevarlos a cabo”,
b) el desarrollo de la agencia de autocuidado entendida como “la capacidad que permite a las
personas discernir los factores que deben ser controlados o tratados para regular su propio
funcionamiento y desarrollo, de manera que cubran sus requisitos de autocuidado” y c) la
autoeficacia percibida?3°. Esta ultima representa la percepcion de competencia de uno mismo
para ejecutar una cierta conducta e influye sobre las barreras de accion percibidas, de manera que
la mayor eficacia lleva a percibir menores barreras para el desemperfio de esta conductas.

Conforme a lo anterior, se consideraron las siguientes premisas planteadas en la teoria del
déficit del autocuidado de Elizabeth Dorothea Orem y el Modelo de promocion de la salud de Nola
J Pender:

a) la autoeficacia percibida es un buen indicador en el logro del objetivo de intervenciones
educativas dirigidas al autocuidado3.

b) el grado de desarrollo de la agencia de autocuidado, del cumplimiento 6ptimo de los
requisitos universales de autocuidado de los cuidadores son claves para el logro y mantenimiento
del autocuidado®2°. A raiz de lo que se considerd plausible:

c) el grado de desarrollo de la autoeficacia percibida es clave en el mantenimiento del
autocuidado de los cuidadores primarios.

MATERIAL Y METODO

Disefio: Investigaciéon metodologica cuyo objetivo fue el disefio y validacién del MD de apoyo
en una propuesta de IE de enfermeria para mejorar el autocuidado de 26 cuidadores primarios
de personas con ECNT de dos comunidades al oriente de la Ciudad de México. Se considero la
metodologia planteada por Martinez, Palmar y Pedraz en 2014 para el desarrollo de un proyecto de
educacion para la salud y la elaboracion de sesiones educativas®. Para la elaboracion del material
didactico se llevaron a cabo cuatro fases que se describen a continuacion.

Fase 1: valoracion de las necesidades en salud y determinacion de los contenidos.
Se desarrolld y aplico un cuestionario dirigido a los cuidadores, con 36 items sobre autocuidado y
autoeficacia del cuidador, compuesto por tres dimensiones (la agencia de autocuidado, de los
requisitos universales y de la autoeficacia percibida) el cual presenté un indice de consistencia
interna de 0.854 a través de la prueba estadistica de Alfa de Cronbach. La determinacién del
desarrollo de las tres dimensiones se escalo en tres niveles: elemento poco desarrollado, elemento
en desarrollo y elemento desarrollado. Las caracteristicas de los cuidadores se describen a
continuacion:
 La agencia de autocuidado se encuentra en desarrollo en la mayoria de los cuidadores (58%),
particularmente en los aspectos relacionados a la administracion de energia en el dia a dia,
la busqueda de informacion relacionada con el cuidado y las habilidades que fortalecen el
autocuidado.
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 Los requisitos universales de autocuidado se encuentran en desarrollo en la mayoria
de los cuidadores (65%), principalmente en la promocién del funcionamiento y el desarrollo
humano dentro de los grupos sociales de acuerdo con el potencial humano, el conocimien-
to delas limitaciones y el deseo humano de ser normal.

 Laautoeficacia percibida de los cuidadores primarios se encuentra desarrollada en la mayoria
de los participantes (54%) y en desarrollo en los demas (46%).

La eleccion de la tematica a abordar en la IE de la que derivo el material didactico se baséd en
las caracteristicas descritas, en este caso sus necesidades en salud, tal como lo plasman Martinez,
Palmar y Pedraz3. Se opt6 por cinco sesiones educativas con duracion planeada de 20 minutos con
dos carteles cada una. Los contenidos fueron los siguientes: El autocuidado: una prdctica para toda
la vida (carteles 1y 2); Fuentes de informacion para el autocuidado (carteles 3 y 4); Habilidades que
fortalecen el autocuidado (carteles 5 y 6); Equilibrio del tiempo, pasatiempos, bienestar y cuidado
(carteles 7y 8); La razon y beneficios del autocuidado (carteles 9 y 10).

Fase 2: elaboracion de material diddctico.

Con base en los criterios de elaboracion de material didactico propuestos por Guerra y Alva parala
OPS?%, se crearon diez carteles como apoyo para la IE. Para su elaboracion se buscéd que los aspectos
de tamano, color, ilustraciones y tipo de letra se adecuaran a las caracteristicas de los cuidado-
res. Para el disenio de las ilustraciones del MD se realizo una lista de personajes, situaciones y
elementos visuales que se entregaron a un disenador grafico para su elaboracion. Los carteles
se crearon con el programa Microsoft Publisher 2013 en medidas de 120 cm verticales y go cm
horizontales.

Fase 3: jueceo y validacion técnica.

Se realizaron pruebas de validacion técnica con la participacion de cuatro expertos provenientes de
la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia y las Facultades de Estudios Superiores Iztacala y
Zaragoza. Los expertos contaban con estudios de doctorado y experiencia en las areas de: educacion
paralasalud, educacion en enfermeria y/o el desarrollo de intervenciones educativas.

Se hizo entrega de un cuadernillo engargolado a cada experto que contenia una explicacion
breve sobre latematica, problematizaciony objetivos de unaintervencion educativade enfermeriay
la primera version de los diez carteles que componen el MD en escala de 1 a 4.21 (1:4.21), asi como
instrucciones para que ellos emitieran su juicio sobre el cumplimiento de los carteles en torno a los
siguientes cuatro criterios:

o Atraccién: consiste en averiguar si el material llama la atencién del publico al cual esta
dirigido. Esto es, si le agradan los colores, el disefio y formato. Se evaluaron dos preguntas
a los expertos: 1. ;El cartel llamara la atencion del cuidador?, 2. ¢El disefio, formato y colores
son adecuados para los contenidos?

» Comprension: permite conocer siel publico entiendelos contenidos y mensajes presentados y
si le queda claro el mensaje que se le propone. Se evaluaron dos preguntas a los expertos:
3. iSe entienden los contenidos y mensajes presentados en el cartel?, 4. ;Considera que al leer
los mensajes del cartel éstos le quedaran claros al cuidador?

 Involucramiento: este criterio busca averiguar si el publico objetivo siente que el material
que se valida es para personas como ellos, es decir, si se siente identificado con lo que le
proponen los mensajes. Se evaluaron dos preguntas a los expertos: 5. ;Considera que los
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cuidadores se sentiran identificados con el mensaje del cartel?, 6. ;Considera que los mensajes
del cartel aplican al contexto del cuidador?

o Aceptacion: este componente permite confirmar que nada moleste o genere alguna
indisposicion. Indica si acepta plenamente el enfoque, los contenidos y lenguaje utilizado.
Se evaluaron dos preguntas a los expertos: 7. ;Considera que las recomendaciones dadas en
el cartel son adecuadas para el cuidador?, 8. ;Piensa que el cuidador aceptara el mensaje y los
contenidos?

Tras obtener las respuestas a los criterios de evaluaciéon del MD se calculo el coeficiente V de
Aiken como prueba de validez de contenido, éste indice tiene como puntuacion maxima 1y como
minima 0. Para su aceptacion en esta investigacién se determiné como punto de corte un indice de
0.7 0 superior por criterio, es decir, que para que uno de los criterios fuera valido debia obtenerse un
grado de acuerdo entre observadores de por lo menos 70%. Lo anterior corresponde a la metodologia
seguida por Correa Tello en 2014, quien da cuenta de su uso comun en otras investigaciones3.

Teniendo en cuenta las observaciones de los expertos y los coeficientes mas bajos, se realizaron
ajustes al contenido, distribucion de las imagenes y colores en el MD, con la finalidad de mejorar su
calidad y alcanzar el indice minimo establecido de o.7.

Fase 4: validacion con poblacion.

Para comprobar si el contenido y la forma del MD funcionan, se realizé una encuesta individual
por medio de una plataforma digital a un grupo representativo del publico objetivo, compuesto por
diez cuidadores primarios de personas con ECNT. Las caracteristicas de los cuidadores se describen
enlatablai.

Pormediodelaplataformaseles presentaronlos diez carteles del MD en formato digital, seguido
de ocho preguntas sobre los criterios de atraccion, comprension, involucramiento y aceptacion. Tras
obtener las respuestas se calculd el coeficiente V de Aiken para determinar el grado de acuerdo
entre observadores.

Con base enlas observaciones de los cuidadores y enlos dos coeficientes mas bajos, se realizaron
ajustes a los dos carteles con la finalidad de mejorar su calidad y alcanzar el indice minimo
establecido de 0.7.

Consideraciones éticas:

Deacuerdoconelarticulo117delReglamentodelaley Generalde Salud en Materia de Investigacion,
se considero la presente investigacion como una investigacion sin riesgo, se siguio lo estipulado en
los articulos 13, 14, 16 y 116 del reglamento mencionado y se guardaron los principios bioéticos de
justicia, beneficencia, no maleficencia y autonomia descritos por Beauchamp y Childrens.

A su vez, se realizé la invitacién a los expertos para participar en el proceso de validacién por
medio de una carta escrita y firmada por los autores de la presente investigacion. Se explicé a los
participantes el alcance de la investigacién, la naturaleza voluntaria de su participacion, asi como
el nulo riesgo que esto conllevé y tras aclarar dudas se obtuvo su consentimiento informado para
la aplicacion de las encuestas.

RESULTADOS
Caracteristicas de los cuidadores: en la validacion con poblacién del MD participaron diez
cuidadores de personas con ECNT, hubo predominio del género femenino, con ocupacion principal
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de ama de casa y edades entre los 33 y 50 anos con media de
413 y desviacion estandar de 6.3 afios. Respecto al tiempo
que llevan como cuidadores varia desde 5 meses hasta 13
anos (Tabla 1).

Validacion de los expertos: en la tabla 2 se presenta el
indice de aprobacion de los carteles en su primera version,
los cuales mostraron en forma consistente valores cercanos
a 1 en los criterios de involucramiento y aceptacion. Por
otra parte, los criterios de comprension y atraccion
presentaron indices mas bajos. Se muestran también
los indices obtenidos por cartel, en los que el tercero de ellos
presenta un valor por debajo de 0.7, ademas se observa el
coeficiente por contenido, es decir, por tema a abordar en la
IE. Las observaciones cualitativas de los carteles 1, 4 y 6 se
presentan en la tabla 3.

Después de lo reportado por los expertos en las tablas
2y 3, se modificaron aspectos poco favorables del material
didactico de los carteles 1, 4 y 6, ademas se rediseno el
cartel 3, tras lo cual se obtuvieron los valores de la tabla 4,

Tabla 1.

Caracteristicas
de los cuidadores

Caracteristicas Fr (%)
Género

Femenino 8 (80)
Masculino 2 (20)
Ocupacion

Ama de casa 7 (70)
Empleado 2 (20)
Profesionista 1(10)
Edad

De 30 a 39 afios 5(50)
De 40 a 49 afios 3(30)
50 afios 0 mas 2 (20)
Tiempo cuidando

Menos de un afio 3(30)
De 1 a2 afos 2 (20)
De 2 a 5 afos 2 (20)
Mas de 5 afios 3(30)
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en la cual se observa una aprobacion por cartel superior a
0.8 en cada cartel y en cada contenido.

Validacion de los cuidadores: la aprobacion de los cuidadores se aprecia en la tabla 5, en la
que se observan indices iguales o superiores a 0.7 para los criterios de atraccion, comprension,
involucramiento y aceptacion en los carteles 2-9, lo que contrasta con los carteles 1y 10. El cartel 1
resulto poco atractivo, con bajo nivel de involucramiento y aceptacion, ademas, junto con el cartel

2 presentaron un indice de aprobacién por contenido de 0.67. Ambos se disefiaron para la sesion
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~

Tabla 2. Indice de aprobacion por los jueces en la primera version del material didactico R

<

Contenidos 1. El autocuidado: 2. Fuentes de 3. Habilidades 4. Equilibrio 5.larazény §
una practica para informacion que fortalecen del tiempo, beneficios del o

toda la vida parael el autocuidado pasatiempos, autocuidado §

autocuidado bienestar y §

cuidado Q

Criterios/ Cartel Cartel Cartel Cartel Cartel Cartel Cartel Cartel Cartel Cartel §
cartel* 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 <
o

Atraccion 0.75 0.87 0.5 0.62 0.87 0.87 0.87 0.75 0.87 0.75 §
Comprension 0.62** 1 0.5 0.75 0.75 0.62 0.87 1 1 0.75 g
(o))

Involucramiento 1 0.87 0.75 1 1 1 1 1 1 1 _§
[e]

Aceptacion 0.75 1 0.75 1 1 1 1 1 1 1 2
Por cartel 0.78 0.93 0.62 0.84 0.90 0.87 0.93 0.93 0.96 0.87 él’
<

Por contenido 0.85 0.73 0.88 0.93 0.91 5
a

*Coeficiente V de Aiken **Se sefiala en negritas los criterios que no alcanzaron aprobacion.

Disefio y validacion de material didactico para cuidadores primarios
E. Velazquez-Moreno et al.


https://doi.org/10.22201/eneo.23958421e.2020.4.787

39

[o+]

- Enfermeria Universitaria - Vol.17 - Nim 4 - Octubre-Diciembre 2020

DOI: https://doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2020.4.787

Tabla 3. Comentarios en torno a los carteles con baja aceptacion*

Experto Cartel 1 Cartel 4 Cartel 6

1. “El mensaje sale cortado en un  Sin observaciones Sin observaciones
recuadro”

2. “El lenguaje utilizado puede “El color amarillo de fondo no  “Deberias reubicar las
ser muy complejo para los es muy atractivo” imdgenes y los letreros para
cuidadores” mayor claridad”

3. Sin observaciones Sin observaciones “Usa imdgenes diferentes”

[Las imdgenes presentadas
son similares a las de otros

carteles]
4. “El entendimiento de la “Cambiar color de fondo y usar “Agregar imdgenes mds
informacion depende del nivel  colores vivos” llamativas”

académico del cuidador”

*No se presentan las observaciones en torno al cartel 3 debido a que existié consenso en su reelaboracién por parte de los
expertos y los investigadores

Tabla 4. Indice de aprobacién por los jueces en la segunda versién del material didactico

Contenidos 1. El autocuidado: 2. Fuentesde 3. Habilidades 4. Equilibrio 5.larazény

una practica informacion que fortalecen del tiempo, beneficios del

para toda la para el el autocuidado pasatiempos, autocuidado

vida autocuidado bienestar y

cuidado

Criterios/ Cartel Cartel Cartel Cartel Cartel Cartel Cartel Cartel Cartel Cartel
cartel* 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Atraccion 0.75 0.87 1 0.75 0.87 0.87 0.87 0.75 0.87 0.75
Comprension 0.75** 1 0.87 0.75 0.75 0.75 0.87 1 1 0.75
Involucramiento 1 0.87 0.75 1 1 1 1 1 1 1
Aceptacion 0.75 1 0.75 1 1 1 1 1 1 1
Por cartel 0.81 0.93 0.84 0.87 0.90 0.90 0.93 0.93 0.96 0.87
Por contenido 0.87 0.85 0.90 0.93 0.91

*Coeficiente V de Aiken **Se sefiala en negritas los criterios que mejoraron su aprobacion en relacién a la primera version.

introductoria sobre el autocuidado. El cartel 10 no afecté la aprobacién por contenido del tema
cinco. Sin embargo, durante la encuesta digital no se revelaron las razones de los valores tan bajos
en las casillas de observaciones, por lo que se realizaron las siguientes preguntas abiertas a cuatro
de los diez cuidadores para determinar los aspectos a mejorar en dichos carteles.

Para el cartel 1:

“—;Qué cambiaria para que el cartel le resultase mas atractivo?

—El color de fondo.” (Dos cuidadores no modificarian algo).

“—iQué recomendaciones en el cartel cambiaria para que le fuera mas aceptable?

—Las frases son claras, me gustan.” (Los 4 cuidadores tienen una opinién similar).

“—iQué contenido cambiaria para que el cartel fuera mas aceptable para usted?

—De pronto un poco mds explicado en los dibujos.” (Tres cuidadores no cambiarian algo).

Para el cartel 10:
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“—iQué cambiaria del cartel para que lo asociara mas con su vida diaria?

—El titulo que estd como con reflejo confunde y las burbujas de los comentarios son confusos.” (Tres
cuidadores no cambiarian algo).

Debido a la naturaleza de los comentarios se considero que, tras su modificacién, el MD super6
la fase de validacion.

Tabla 5. indice de aprobacién por los cuidadores en la primera versién del material

didactico
Contenidos 1. El 2. Fuentesde 3. Habilidades 4. Equilibrio 5.Larazény
autocuidado: informacion que fortalecen del tiempo, beneficios del
una practica parael el autocuidado pasatiempos, autocuidado
para toda la autocuidado bienestary
vida cuidado
Criterios/ Cartel Cartel Cartel Cartel Cartel Cartel Cartel Cartel Cartel Cartel
cartel* 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Atraccion 0.60** 0.70 1 1.0 0.95 0.80 0.90 0.80 1 0.75
Comprensién 0.85 0.80 1 0.90 0.90 0.80 1 0.80 1 0.70
Involucramiento 0.65 0.70 1 0.85 1 0.70 0.85 0.70 0.90 0.60
Aceptacion 0.55 0.85 1 0.90 1 0.70 0.90 0.85 1 0.7
Por cartel 0.65 0.70 1 0.91 0.96 0.75 0.91 0.78 0.97 0.68
Por contenido 0.67 0.95 0.85 0.84 0.82

*Coeficiente V de Aiken **Se sefiala en negritas los criterios que no alcanzaron aprobacion.

DISCUSION

Se mejor6 el disefio del material didactico conforme a las recomendaciones de los expertos en el
area y particularmente a los intereses de los cuidadores primarios. Estos resultados concuerdan
con lo que Ziermendoff expone como el principio basico de la validacién de MD: el publico a
quien esta dirigido siempre tienelarazon®. Sin embargo, hubo una excepcion cuando los cuidadores
no propusieron una modificacion severa al MD, como en el caso del cartel 1 que presenté un indice
bajo de aceptacion, que se atribuyo a su contenido abstracto sobre el autocuidado y que pudo ser un
tema nuevo para varios cuidadores.

En general, los resultados de la presente investigacion son consistentes con lo observado por
diversos autores sobre la validacién de materiales de apoyo para intervenciones educativas en el
area de la salud. Tal es el caso de lo reportado recientemente por Herrera y Céspedes’, quienes
en su proceso de validacion de material educativo para pacientes con falla cardiaca sometieron
a evaluacion su folleto educativo con siete expertos y diez adultos con falla cardiaca, tras lo que
obtuvieron un indice de aprobacion de 70% con los expertos y de 60% con los adultos.

De forma similar, en Colombia, Correas? someti6 su cartilla educativa a validacién técnica y por
poblacién para su intervencién educativa en pacientes con implante de Stent coronario y reportéd
indices de aprobacion muy altos en los mismos criterios que se evaluaron en nuestra investigacion,
1.0 en la validez de contenido y 1.0 en tres de cuatro criterios de la validez por poblacién. Asimismo,
Holanda et al* construyeron una cartilla como MD para prevenir sindrome metabolico en
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adolescentes, la cual obtuvo en su mayoria indices de validez de contenido de 1.0 y un rango de
respuestas positivas del publico objetivo de entre 87.2% y 100%.

Coincidimos con los tres autores anteriores, particularmente en el hecho de que la puntua-
cién de los expertos fue mayor a la que reportan los cuidadores, lo que corresponde a la evaluaciéon
cuantitativa. Por otra parte, en las observaciones cualitativas es comun observar modificaciones
solicitadas que se centran en aspectos formales como: el uso de colores mas llamativos, el tamano
de la letra y modificaciones a las imagenes, de esto dan prueba los resultados de Salazar et al. en
2012%, Correa en 20143y Solano et al. en 2019*°, por mencionar algunos.

Limitaciones y alcance: La principal limitacion observada fue la falta de publicaciones sobre la
validacién de material didactico dirigido a cuidadores de personas con ECNT, asi como de criterios
de evaluacién unificados en las publicaciones, lo que pone de manifiesto un acotado campo de
interés. Cabe destacar como fortaleza de la presente investigacién la disposicién de materiales
unificados en criterios, los cuales resultan atractivos paralos cuidadores, pues se encuentran en un
lenguaje aceptado por los mismos.

CONCLUSION

Tras concebir el acto educativo como un procedimiento de salud surge la posibilidad y el
compromiso de mejorar su desarrollo con el fin de poner a disposicion de los usuarios del sistema de
saludydesuscuidadoreselmejortratamientodisponible, acostoaccesible, conlamayorefectividady
en cualquier entorno. Es en este punto que el diseno, validacion y mejora del material didactico
paralas IE encuentra su relevancia.

Se aclara que conel MD no se trata de cubrir las necesidades en salud de los cuidadores primarios
reportadas enlaliteratura actual. Por el contrario, el MD es unrecurso de apoyo en una propuesta de
intervencion educativa de enfermeria que busca mejorar elementos en desarrollo o poco
desarrollados de un grupo especifico de cuidadores.

El objetivo de la presente investigacion fue disenar y validar el MD de apoyo en una propuesta
de IE para mejorar el autocuidado de cuidadores de personas con ECNT. Tras ajustar elementos de
la atracciéon y comprension de los carteles se concluyé que el MD es adecuado para su implemen-
taciéon en una propuesta de IE.
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