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RESUMEN

Se efectud un estudio Cuasi-Experimental que consistié en administrar un programa
de capacitacién multimedia respecto a medicamentos prescritos en la Fundacién para el
nifio enfermo Renal (FUNDANIER) a 24 padres/madres o tutores legales de pacientes
pediatricos en FUNDANIER que reciben la terapia de remplazo renal hemodialisis. El
programa de capacitacion multimedia consistié en presentar un video con informacién
respecto a medicamentos prescritos en la clinica, seguido de una actividad interactiva en
donde los participantes construyeron una imagen que contenia la informacién presentada
en el video por medio de un rompecabezasy al finalizar se entregd un trifoliarimpreso como
material para llevar a casa. El propdsito de la intervencidon educativa fue evaluar la
efectividad del programa de capacitacién multimedia como una herramienta personalizada
para FUNDANIER y que dicha herramienta esté disponible para el personal de la clinica al
momento de acompafiar a un paciente recién ingresado durante el proceso de aprendizaje
de las terapias de remplazo renal. Asi también que pueda utilizarse como una opcién
dindmica e interactiva para recordar y apoyar a pacientes con dificultades de adherencia al

tratamiento.

Se desarrollé un andlisis de Odds Ratio (OR) para determinar la relacion que existe
entre el conocimiento respecto a medicamentos prescritos y las variables demogréficas de
los participantes. Como segundo andlisis se evalud una prueba de Signos de Rangos de
Wilcoxon, para determinar si existia aumento de conocimiento por los participantes antes

y después de la intervencion con el taller de capacitacion multimedia.

Las pruebas de signos de rangos de Wilcoxon, mostraron la distribucién y como se
comportaron los datos en tres ocasiones distintas en las que se administré el instrumento
de medicién de conocimiento: previo a la actividad educativa, inmediatamente después de
la actividad educativa y una semana después de esta. Los resultados del analisis indicaron

qgue el programa de capacitacion multimedia es una herramienta efectiva para el
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aprendizaje y memoria de la informacién respecto a medicamentos prescritos en

FUNDANIER.

El andlisis de las variables demograficas utilizando OR demostrd que un participante
tiene una mayor probabilidad en mejorar el puntaje obtenido con el instrumento de
medicién, si pertenece al género femenino, es de etnia ladina, posee algin grado de
escolaridad y utiliza un tipo de transporte distinto al publico que le permite llegar en menos
de una hora a FUNDANIER. Los limites de confianza del analisis de OR fueron bastante
extensos lo que sugiere que las categorias mencionadas para los participantes no se pueden
inferir con precision. Recomendando asi aumentar el nUmero de muestra para obtener un
analisis mas preciso de cémo se relacionan las variables demograficas de un participante

con su aprendizaje.
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l. INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es un problema de salud publica a nivel mundial. El
tratamiento y deteccidon temprana de la enfermedad renal puede prevenir o retrasar la
progresion a los estadios mas graves en donde se necesitan terapias de sustitucién renal o

en muchas ocasiones un trasplante renal.

A nivel mundial existe una prevalencia del 12%-17% de ERC en la poblacién mayor de
20 afos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Sociedad Internacional de
Nefrologia indican que la ERC tiene un impacto directo en los resultados deficientes en
cuanto al manejo de enfermedades como Diabetes e Hipertension Arterial (Canel, et al.,

2013).

La Fundacion para el Niflo Enfermo Renal (FUNDANIER) tiene como objetivo brindar
tratamiento a pacientes pediatricos y contribuir con la investigacion, prevencion vy
formacidn de personal en cuanto a la enfermedad renal crénica. FUNDANIER estd localizada
dentro del Hospital Roosevelt y posee mds de 15 afios de trabajo y experiencia en
enfermedad renal. Actualmente se atiende un aproximado de 30 pacientes al mes, en
donde algunos de ellos reciben tratamiento 2-3 veces por semana dependiendo el estadio
de la enfermedad. Los diferentes tratamientos o terapias de reemplazo renal que ofrece
FUNDANIER son: programa de dialisis peritoneal, programa de hemodidlisis, programa de

trasplante renal y consulta externa (FUNDANIER, 2019).

La educacion para la salud es una combinacién de experiencias de aprendizaje que
estdn disefladas para ayudar a los pacientes a mejorar su salud, aumentando su
conocimiento e influyendo en sus actitudes hacia el cuidado de su cuerpo. Es una

herramienta que por medio de un proceso de ensefianza-aprendizaje previene



enfermedades y promueve la capacitacién de las personas para que elijan y mantengan

practicas saludables (Heath, 2017).

La alfabetizacion en salud se define como habilidades cognitivas y sociales para
identificar, comprender e interpretar informacion relacionada a la salud utilizando
materiales diversos. Estas habilidades cognitivas y sociales determinan la motivacién para

utilizar dicha informacién en promover y mantener una buena salud (Olivares, 2018).

La educacion al paciente y la alfabetizacion en salud son dos conceptos imprescindibles
en la participacién del paciente y la gestidn de la atencion crénica. El esfuerzo en mejorar
el conocimiento sobre la salud reside en que los pacientes conocedores estdn mas
comprometidos en la toma de decisiones relacionadas a su condicién o enfermedad y en Ia

autogestion (Heath, 2017).

La educacion al paciente y alfabetizaciéon en salud se relacionan entre si ya que al
brindar una educacién significativa para el paciente se impulsa su alfabetizacion en salud.
Es por esto que el desarrollo de herramientas educativas para aumentar el conocimiento
en salud juega un papel muy importante para lograr conseguir un nivel de alfabetizacion

aceptable en los pacientes (Heath, 2017).

Al ser la alfabetizacion en salud un empoderamiento del paciente se deja claro que los
términos alfabetizacién en salud y educacion en salud estan totalmente ligados intentando
crear herramientas que mejoren la capacidad de las personas en comprender, interpretar
y utilizar la informacidn sanitaria y los recursos en su entorno de manera eficiente para

mejorar su salud y su calidad de vida (Polo, 2016).



Il MARCO CONCEPTUAL

A. Antecedentes del problema

La enfermedad Renal Crdnica es un problema de salud en todo el mundo, el cual ha
aumentado en un 82.3% en los ultimos 20 afos, tomando uno de los primeros lugares en
causas de muerte detras del VIH/SIDA y Diabetes Mellitus. Se tiene cifras que la cantidad de
pacientes en estadio 5 de la enfermedad, quienes requieren un tratamiento de reemplazo
renal, asciende a 1.4 millones en todo el mundo y tiene un crecimiento anual del 8%. A estos
datos se le suma que por cada paciente que esta siendo tratado con una terapia de
reemplazo renal, existen 100 personas con ERC en estadios 1 al 4, dando un total del 10%

de la poblacidn padeciendo esta enfermedad (Loaiza, et al., 2017).

El 60%-70% de casos de ERC en estadio 5 son secundarios a Diabetes Mellitus o
Hipertension Arterial. Sin Embargo en la regién centroamericana la etiologia de un 40% de
los pacientes con Enfermedad Renal Crdnica no se asocia con las causas tradicionales sino
mas bien es una epidemia en poblaciones jovenes que viven a pocos metros sobre el nivel
del mar, trabajadores de la industria agroquimica y factores asociados como: exposicién al
calor, deshidrataciones severas, mal uso de antinflamatorios no esteroideos (AINES),

malnutricién y un bajo peso al nacer (Loaiza, et al., 2017).

La Enfermedad Renal Crdnica representa un enorme problema para la salud publica no
solamente impactando la calidad de vida de la poblacién sino los costos en los sistemas de

salud (Loaiza, et al., 2017).

Los enfoques que son clinicamente vdlidos para detectar, prevenir y ralentizar la
progresidon a la enfermedad renal en etapa final (ESRD, por sus siglas en inglés) y que
consisten en la educacion temprana al paciente estdn ampliamente disponibles, pero se
utilizan poco en la practica. Se ha demostrado que los programas educativos para pacientes

con ERC pueden retardar la progresiéon de la enfermedad y mejorar los resultados de las



terapias de reemplazo renal. Al mejorar el conocimiento relacionado con la enfermedad, se

promueve una mejor calidad de vida (Danguilan, et al., 2013).

El conocimiento adecuado en salud tiene una consecuencia directa en grupos
vulnerables como ancianos, pacientes con polimedicacién, inmigrantes y pacientes con
enfermedades crdnicas. En cambio, un nivel de conocimiento deficiente en la cronicidad de
la enfermedad lleva a errores en la medicacidon, mala utilizacién de los servicios de salud,

una mayor tasa de morbilidad y una tasa mayor de admisiones hospitalarias.

La gravedad de las consecuencias sugiere que la solucion es mejorar la calidad y el
acceso de informacion que reciben los pacientes con enfermedades crdénicas. Eliminando
las barreras entre el médico y el paciente, promoviendo asi una mejor comunicacion (Costa-

Requena, et al., 2017).

En enfermedad renal especificamente existe una prevalencia de alfabetizacién en salud
inadecuada que varia entre 5% y 60%. Una revisidon sistemdatica encontrd una prevalencia
de 23% de alfabetizacion en salud inadecuada en pacientes con enfermedad renal crénica
en etapas avanzadas relacionando los puntajes con mayor progresién de la enfermedad,
tasas de filtracién glomerular bajas y mayor probabilidad de una historia clinica con

trastornos cardiovasculares (Costa-Requena, et al., 2017).

En pacientes con dialisis los puntajes de alfabetizacién en salud mas altos estan
relacionados con comportamientos que promueven la adherencia y menores costos del
tratamiento tanto para el sistema de salud como para las familias. Como conclusiéon indican
que larelacion entre la adherencia al tratamiento y la alfabetizacidn en salud para pacientes
con enfermedad renal crénica reside en el conocimiento adecuado de la enfermedad por el
paciente, la cual solamente se puede lograr con estrategias para conseguir un conocimiento

adecuado del paciente hacia su enfermedad (Costa-Requena, et al., 2017).

En un estudio realizado para determinar los Factores asociados a la adherencia al
tratamiento en nifios con enfermedad renal crénica en Guatemala se determind que los
participantes tenian una probabilidad mayor de adherencia al tratamiento aceptable si sus

madres, quienes son a menudo sus cuidadoras, tienen un nivel de educacién superior al de
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primaria. Los nifios con ERC dependen en una gran mayoria de sus cuidadores y un mayor

nivel de educacién puede contribuir a su eficiencia (Ramay, et al., 2017).

Una revision realizada para analizar los beneficios y danos de las intervenciones para
mejorar la alfabetizacion en salud de pacientes con ERC se menciona que una de las claves
para el manejo a largo plazo de la ERC requiere un alto nivel de participacion tanto del
paciente como sus cuidadores en la toma de decisiones de su atencidon médica. Para que los
pacientes o sus cuidadores puedan tener la habilidad de tomar decisiones y el autocontrol
de su salud deben tener la capacidad de entender y utilizar la informacidn de salud que se
les provee. La recomendacion se basa en utilizar la baja alfabetizacién en salud como un
activo, una habilidad que se puede desarrollar a través de la educacion al paciente

(Campbell, et al., 2016).

Varias metodologias sugieren herramientas multimedia para la implementacion de
estrategias educativas con el fin de aumentar el conocimiento en salud con pacientes de
distintas enfermedades en el mundo. Una intervencién publicada en el afio 2010 tuvo como
proposito evaluar el uso de un video como intervencién educativa para promover la toma
de decisiones informadas en pacientes con cdncer de prdstata con diferentes niveles de
alfabetizacion. Los resultados sugieren que la intervencidén con videos es adecuada para

poblaciones con diferentes caracteristicas de alfabetizacion (Ross, et al., 2010).

También en el afio 2010 realizé una intervencién en donde pacientes con asma en la
que recibieron educacion basada en videos y material impreso para llevar a casa, teniendo
ademas un grupo control sin intervencién. El material elaborado contenia informacién
sobre los sintomas y causas del asma. Los pacientes respondieron preguntas basadas en el
conocimiento de estos temas y una semana después volvieron a completar las preguntas.
Como resultado se obtuvo que las intervenciones con videos e impresos pueden promover
el aprendizaje y memoria sobre informacion en salud y que adicionalmente los materiales
que se pueden llevar a casa pueden promover la retencién de informacion (Wilson, et al.,

2010).



En 2006 el Instituto Nacional de Rifién y Trasplante de Filipinas inicié un programa de
educacién previa a didlisis dirigido a pacientes con ERC que tenian desventajas financieras,
con el objetivo de mejorar su conocimiento acerca de la ERCy preparar a los pacientes para
terapias de remplazo renal y trasplante de rifién. La publicacion de los resultados de la
eficacia de dicho programa demostro que el programa de educacion y asesoramiento sobre
la ERC fue eficaz al mejorar el conocimiento de los pacientes sobre su enfermedad.
Mencionan que en paises con un seguro médico nacional minimo, la educacion sobre la ERC
debe ser una parte integral del manejo del paciente y puede retrasar la progresion de la
enfermedad al hacer que el paciente cumpla de una forma correcta con su terapia

(Danguilan, et al., 2013).

Teniendo en cuenta la importancia de la educaciéon sobre ERC para el paciente, el
programa de capacitacion multimedia “Aprendiendo Juntos” es un programa que fue
desarrollado utilizando principios cognitivos y alfabetizacién sanitaria con el fin de
promover dentro de FUNDANIER una herramienta de video, material ilustrativo y
actividades interactivas que ayuden a la comprensién de la ERC y el control efectivo por el

paciente y sus cuidadores de los medicamentos (Espinoza, 2018).

B. Justificacion

En Guatemala existe acceso a las terapias de reemplazo renal para personas con ERC,
pero se necesitan politicas integrales para apoyar los programas de deteccion temprana
tanto para la prevencidon como para el retraso en la progresion de la enfermedad. Se
necesita la implementacion de un programa nacional de acceso a medicamentos y
fortalecer los programas de trasplante. Asi también es necesario poder identificar qué
factores han conducido a la no adherencia de los pacientes crénicos a sus regimenes
farmacoterapéuticos logrando asi personalizar una intervencidon adecuada e individual para

mejorar la conducta de toma de medicamentos de cada paciente (Loaiza, et al., 2017).



El aprendizaje surge de la interaccidn del individuo con el sistema de salud. Es por esto
gue un sistema y ambiente de salud adecuados, son de gran importancia para desarrollar
de forma correcta las habilidades de alfabetizacién y el conocimiento en salud de los
pacientes. Es por esto por lo que tanto las causas y soluciones para la baja alfabetizacion en
salud se concentran en el ambito cultural, social, sistemas de salud y el mds importante, la

educacién (Nielsen-Bohlman, et al., 2004).

Los estudios de intervencién disponibles a nivel mundial dejan muchas preguntas sin
responder y es por esto por lo que la investigacidn adicional es la clave para avanzar en el
campo del conocimiento en salud y sus efectos o beneficios. Es importante determinar si la
relacion entre el bajo nivel de conocimiento en salud y los resultados en la salud del
paciente es directa, teniendo como misién el mejorar y crear intervenciones disefiadas para
superar estas limitaciones y si la relacién es indirecta sugiriendo que el enfoque para
conseguir resultados sea lidiar con la pobreza o falta de acceso a la atencién en salud

(Sheridan, et al., 2011).

Existe un gran volumen de material para la educacion y asesoramiento de pacientes,
pero existe poca orientacién respecto a los métodos mas efectivos de su difusidn. La
flexibilidad que nos ha dado la tecnologia mientras avanzan los anos, permite que la
comunicacion por medio de herramientas multimedia sea efectiva y eficiente en la salud y
medicina. Aprovechar la tecnologia para educar a los pacientes es una prioridad (Wilson, et

al., 2012).

El programa de capacitacién multimedia “Aprendiendo Juntos” relne las herramientas
para difundir de una forma dinamica la informacion sobre la ERC. Las herramientas para
utilizar: video educativo, material impreso y actividad interactiva fueron previamente
validados por un panel de expertos teniendo el 100% de su aprobacion para su aplicacidn

en la clinica.

Estos resultados sugieren que una intervencién breve y simple como el uso de videos,
actividades interactivas y material impreso es altamente efectivo en la promocién de la

educacién en cuanto al uso de medicamentos en la clinica (Espinoza, 2018).



Aun asi, el programa no ha sido utilizado en ningun paciente de la clinica, por lo que es

importante evaluar su eficacia antes de ser incluido en los procesos de FUNIDANIER.

C. Planteamiento del problema

¢Es el programa de capacitacién multimedia sobre medicamentos prescritos para
padres o tutores legales, una herramienta efectiva para mejorar el conocimiento de los
medicamentos utilizados en pacientes con ERC en etapas 1-4 y trasplante de rifidn en

FUNDANIER?

D. Alcancey limitantes del problema

1. Alcance:

a. El presente estudio explorara la efectividad de un programa de capacitacion multimedia
para el aprendizaje y la familiarizacion con los medicamentos de las terapias de
reemplazo renal.

b. Las herramientas a utilizar en el programa han sido previamente validadas por médicos
y otros profesionales de la salud en sus distintas especialidades, que forman parte de
FUNDANIER.

c. La investigacion abarca Unicamente la fundacién para el nifo enfermo renal,
FUNDANIER. El contenido del taller es un video y una actividad interactiva.

d. El publico al que esta dirigido son los padres o tutores legales del paciente.

2. Limites:

a. Puntualidad y cumplimiento por los pacientes con las citas agendadas.
b. Aperturay compromiso por los participantes de hacer un seguimiento para evaluar la
retenciéon y memoria del contenido.

c. Intervencion en muestra pequefia (minimo 22 participantes, maximo 44 participantes).



Il. MARCO TEORICO

A. Elrindn

1. Caracteristicas generales

Los rifiones son drganos retroperitoneales que realizan funciones vitales para mantener
la sangre limpia y quimicamente equilibrada (NIH, 2019). Son érganos de contornos lisos
gue estan localizados en la superficie ventral del musculo cuadrado lumbar y lateral al
musculo psoas y a la columna vertebral. El riidn humano en su etapa adulta tiene
aproximadamente 11 cm de longitud, 6 cm de ancho y 3 cm de grosor. Su peso aproximado
es de 150 a 160 gramos en el hombre, siendo ligeramente menor el peso del rifién de la
mujer, 135 gramos (Dudek, 2007). Debido a las distintas funciones de los rifiones tienen
la caracteristica de ser érganos muy vascularizados en donde los vasos sanguineos de

distribuyen de una forma especifica (Martinez, 2014).

El suministro de sangre circula a través de los rifiones aproximadamente 12 veces por
hora procesando aproximadamente 200 litros de sangre (Australia, 2019). Cada 24 horas
desechan 2 litros de exceso de liquido y sustancias quimicas no deseadas o desechos que

se encuentran en la sangre, por medio de la orina (NIH, 2019).

2. Principales funciones de los rifiones

Los riflones son mayoritariamente conocidos por su funcién de remocién de desechos
del organismo. Esta funcidn es llevada a cabo por unidades minusculas dentro de los rifiones
llamadas nefronas que actian como filtro o colador manteniendo las proteinas y celas
normales en el torrente sanguineo y permitiendo que pasen los desechos y agua en exceso

al aparato urinario.

Dentro de este mismo proceso los riflones miden la cantidad sodio, fésforo y potasio

liberdndolos de regreso a la sangre ya que el cuerpo todavia los puede utilizar. Esta es la



forma en que el rindn cumple su funcidon de mantener este equilibrio de sustancias que es

imprescindible para la vida.

Los rifiones tienen ademds la importante funciéon de liberar tres hormonas:
Eritropoyetina, Renina y Calcitriol (NIH, 2019). La Eritropoyetina (EPO) tiene como principal
funcién estimular la produccidon de eritrocitos, que es regulada por la concentracion de
oxigeno en los tejidos (Pefiuela & Bact, 2010). La renina cobra gran importancia al ser parte
del sistema renina-angiotensina que tiene efectos sobre diversos érganos blanco en el
organismo. Uno de estos organos blancos es el rifiéon lo que lo hace un drgano
predominante en el control de la presion arterial a largo plazo (Fox & Gutiérrez, 2003). La
vitamina D es inactiva para ejercer funciones biolégicas a menos que sea activada a su forma
hormonal por medio de dos hidroxilaciones sucesivas que se dan una en el higado y la otra
en el rifdn. En el rifdn se produce la conversion del calcidiol en calcitriol la cual es la
vitamina D hormona, su metabolito natural mas activo para regular los niveles de calcio en
la sangre ayudando a mantener el calcio en los huesos y una vez mas la homeostasis (Dusso,

2011).

B. Enfermedad Renal Cronica

1. Descripcién

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es una disminucidn de la funcién renal la cual se
refiere al trabajo que realizan los rifiones. En la mayoria de los casos la enfermedad renal
ataca a las nefronas perdiendo su capacidad de filtracion.

Estd expresada por un filtrado glomerular (FG) o aclaramiento de creatinina estimado
menor a 60 ml/min/1.73 m? o un dafio renal persistente por al menos 3 meses.

El nivel de funcién renal o dafio renal, aun sin la determinacion de la causa, determina el

estadio de la clasificacion.
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2. Etapas de la ERCy su diagndstico

El dafio renal se diagnostica por medio de marcadores que pueden realizarse sin
conocimiento de la causa. Existen situaciones en concreto para el diagndstico de la
enfermedad renal crénica que son consideradas como dafo renal y determinan la etapa

en la que se encuentra (Cabrera, 2004).

Dafio renal
Diagnosticado por e Alteracidn histoldfica en una biopsia renal
método directo

e Albuminuria o proteinuria elevada
Daio Renal e Alteracion en el sedimento urinario
diagnosticado con e Alteracion en pruebas de imagen
marcadores e Historia de un trasplante de rifidn.
e Anormalidades en electrolitos.

(Levin, 2013)

Figura No. 1: Situaciones consideradas como dano renal

Utilizando el método directo o estos marcadores de dafio renal es necesario que la

anomalia persista durante al menos 3 meses para establecer el diagnéstico.

Estadio 1

Dafio renal con FG normal o aumentado (FG 90 ml/min/1.73 m?). Las caracteristicas
representativas en este estadio es la microalbuminuria o proteinuria persistentes o

un hallazgo en una ecografia que concluya enfermedad poliquistica, estas

caracteristicas siempre manteniendo un FG normal o aumentado (Cabrera, 2004).
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Estadio 2

Reduccion ligera del FG (FG entre 60 y 89 ml/min/1.73 m?). Esta reduccion debe llevar
al descarte de datos de dafio renal, en especial microalbuminuria o proteinuria
mediante el cociente albiumina/creatinina en una muestra de orina y alteraciones en

el sedimento urinario (Cabrera, 2004).

Lo importante en el estadio 1y 2 es el diagndstico precoz y el inicio de medidas de

prevencion para la progresiéon de la ERC y enfermedad cardiovascular.

Estadio 3.

Disminucidon moderada del FG (FG entre 30-59 ml/min/1.73 m?). Las situaciones
mostradas en la figura 1 de dafo renal pueden estar presentes o ausentes, en este
estadio ya no son pardmetros necesarios para el diagndstico ya que se observa un
riesgo claramente mayor de progresion de la ERC y de sintomas cardiovasculares.
Apareciendo también sintomas de insuficiencia renal como anemia o alteraciones en

el metabolismo del calcio y fosforo (Cabrera, 2004).

Estadio 4.

Disminucion grave del FG (FG entre 15 y 29 ml/min/1.73 m?). Existe un riesgo de
progresion al estadio 5 y un riesgo mucho mayor que se presenten complicaciones

cardiovasculares (Cabrera, 2004).

Estadio 5.

Los valores de FG son menos a 15 ml/min/1.73 m?. Este estadio es denominado como

fallo renal. Se pueden presentar sintomas o signos urémicos (Cabrera, 2004).
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Algunos otros valores o exdmenes que se realizan habitualmente en la consulta de
nefrologia son los niveles de potasio, bicarbonato, calcio, fésforo y glébulos rojos.
Estos valores que se encuentran en la sangre indican como estd evolucionando la

funcién del rifidn, el efecto de los medicamentos y la dieta

3. Causas y factores de riesgo

En la actualidad la ERC esta presente en un alto porcentaje de la poblacién mundial
debido a que sus causas tienen se relacionan principalmente en trastornos de alta
prevalencia como el envejecimiento, hipertensién arterial, diabetes y enfermedad
cardiovascular. En este caso se considera que las complicaciones cardiovasculares son la
causa principal de morbimortalidad en un paciente con ERC pero también la ERC

constituye un factor de riesgo principal de la enfermedad cardiovascular (Cabrera, 2004).

Nefropatia diabética: En la diabetes el cuerpo no puede utilizar la glucosa de la sangre.
Esta se acumula en vez de ser descompuesta y asimilada por lo que se puede convertir
en una especie de veneno causando dafio a las nefronas por el exceso de glucosa en la
sangre. A esto se le lama Nefropatia diabética (KidneyUrology, 2001).

Hipertension arterial: La hipertensién dafia los pequefios vasos sanguineos de los
rifones. Cuando estos vasos estan dafiados no realizan su funcién de filtracion de
desechos nocivos de la sangre, de forma correcta. Es por esto que El Instituto Nacional
de Corazdn, Pulmones y Sangre ha recomendado que las personas con una funcién renal
disminuida o cualquier persona con al menos 1 gramo de proteina en muestra de orina
de 24 horas debe mantener la presion arterial preferentemente debajo de 125/75 mm
Hg (KidneyUrology, 2001).

Enfermedad renal hereditaria y congénita: Algunas enfermedades renales tienen como
origen el factor hereditario y pueden no ser detectadas antes de la edad adulta

(KidneyUrology, 2001).
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Otras causas o factores de riesgo: venenos o traumatismos pueden provocar
enfermedad renal. Entre los venenos podemos indicar medicamentos que se toman
regularmente o por un largo tiempo, entre estos productos que contienen aspirina,

acetaminofén o ibuprofeno (KidneyUrology, 2001).

C. Tratamiento de la enfermedad renal crénica

1. Tratamiento farmacoldgico

Desafortunadamente la enfermedad renal crénica no puede curarse. Existen medidas
a tomar cuando la enfermedad se encuentra en sus primeras etapas para que el tiempo
de los rinones se prolongue. Es aqui donde se integra el tratamiento farmacolégico para
contrarrestar los sintomas. Se utilizan medicamentos en general para mantener un nivel
de glucosa controlado en la sangre cuando se trata de pacientes con Diabetes,
medicamentos para controlar la presidn arterial y el tratamiento de la anemia

(KidneyUrology, 2001).

A medida que la enfermedad renal progresa se debe tener informacién sobre las
opciones de tratamiento de la Enfermedad Renal Irreversible en donde se encuentran las

terapias de remplazo renal: hemodialisis, dialisis peritoneal y trasplante de rifidn.

2. Terapias de reemplazo renal

a.

Hemodidlisis: Este tipo de didlisis utiliza un filtro especial llamado dializador el cual
funciona simulando un rifidn. Durante el tratamiento la sangre llega al dializador en
donde se filtran los desechos y el exceso, tanto de sal como de agua. La eliminacién de
desechos dafiinos, sal y liquido innecesario ayuda a mantener controlada la presion
arterial y mantener un equilibrio de sustancias como el sodio y potasio. Posteriormente

la sangre limpia regresa al cuerpo. Los pacientes pueden realizar esta terapia en una
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clinica o centro de didlisis tres veces a la semana durante 3-5 horas en cada visita o en

casa donde el paciente hace es quien hace el tratamiento (NIH, 2019).

Didlisis Peritoneal: En este tipo de didlisis un liquido llamado solucién de didlisis es
inyectado en el abdomen. Este liquido tiene como funcidn atrapar los productos de
desecho de la sangre. Cuando han transcurrido algunas horas y el liquido se encuentra
saturado con desechos es drenado a través de un catéter. Este liquido es cambiado

entre 3y 4 veces al dia (NIH, 2019).

Trasplante de rifién: Este tratamiento es una cirugia para darle un rifién sano a una
persona con falla renal. Es importante recalcar que es un tratamiento y no una cura por
lo que el paciente debe seguir viendo a su proveedor de atencion médica y tomar
medicamentos para asegurar que su sistema inmune no rechace el 6rgano después de

la cirugia (NIH, 2019).

Enfermedad renal cronica en Guatemala

Mundialmente un millén de los 500 millones de personas con ERC reciben tratamiento

con terapia sustitutiva y el 20% de estos pertenecen a paises en via de desarrollo. En

Guatemala los pacientes que tienen una mayor incidencia y mortalidad por ERC tienen un

perfil socioecondmico bajo o marginal (Jiménez, 2018).

El Centro Nacional de Epidemiologia indico que para el 2015 la tasa de prevalencia de

ERC en Guatemala fue de 5.4 por cada 100,000 habitantes. Teniendo un lugar dentro de las

primeras 5 causas a nivel nacional (Jiménez, 2018).

En la actualidad en Guatemala se tiene acceso a formas de terapia de reemplazo de la

funcién renal mediante programas de nefrologia que han sido establecidos por el Ministerio
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de Salud publica, El Instituto guatemalteco de Seguridad Social o algunos proyectos o

empresas no gubernamentales (Loaiza, et al., 2017).

El Registro Latinoamericano de Didlisis y Trasplante Renal indica que Guatemala tiene
una prevalencia de pacientes en terapia de reemplazo renal de 123.3 por millén de personas
(pmp) de los cuales 76.9 pmp reciben Hemodidlisis, 17.6 reciben Didlisis Peritoneal y 28.8

pmp con un injerto funcional (Loaiza, et al., 2017).

La Unidad Nacional de Atencién al Enfermo Renal Crénica UNAERC en el afio 208 tuvo
un ingreso de 2484 pacientes nuevos en sus tres servicios ofrecidos, Dialisis peritoneal
continua ambulatoria, hemodialisis y predialisis. Esto representa un aumento del 14% de
los pacientes nuevos ingresados en el 2017 que fueron 2172. Reportando una mortalidad

mensual de 43 pacientes (UNAERC, 2019).

En la actualidad se esta trabajando en el desarrollo de un registro nacional de didlisis y
trasplante renal que facilite conocer la dimensién del problema para el planteamiento de
politicas y estrategias que controlen esta epidemia. La Iniciativa estd impulsada por la

Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH) y la OPS.

E. FUNDANIER

La Fundacién para el Nifio Enfermo Renal (FUNDANIER), es una entidad que trabaja
desde mayo del 2003. Su actividad esta dirigida a nifios y nifias de escasos recursos con ERC
en Guatemala. Ofrece servicios de consulta externa, hemodialisis, dialisis peritoneal y
trasplante renal teniendo una alianza con el Ministerio de Salud por medio del Hospital

Roosevelt y el aporte de instituciones privadas y personas individuales (FUNDANIER, 2019).

Actualmente FUNDANIER, no solo ha logrado avances en el tratamiento de los pacientes

pediatricos de Guatemala sino también en la investigacion y educacién sobre ERC.
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F. Educacién al paciente en salud

En los afios 60, un gran numero de profesionales de la salud y grupos de pacientes
expresaron su opinién acerca del derecho de los pacientes a estar informados respecto a su
condicién. Gradualmente se le dio énfasis en la educacién al paciente en general y en el
suministro de informacion. A mediados de los afios 90, los derechos de los pacientes a
recibir toda la informacién necesaria para dar su consentimiento sobre los procedimientos,
diagnésticos, terapéuticos y de investigacion se convirtid en ley en la mayoria de los paises
occidentales. Es asi como la educacién en salud el dia de hoy es una prioridad. Esta debe
brindarse respetando y respondiendo a las preferencias necesidades y valores individuales
de cada paciente garantizando que el paciente pueda participar en todas las decisiones

clinicas.

La educacién del paciente ha pasado de una forma simple de transferir conocimiento a
la co-creacion de conocimiento. Al comprobarse que la atencién centrada en la paciente
mejora los resultados de la enfermedad, la calidad de vida de los pacientes y es la
herramienta fundamental para abordar disparidades raciales, étnicas y socioeconédmicas en

la atencion de salud (Wittink & Oosterhaven, 2018).

La educacion en salud es la practica de informar a los pacientes sobre su salud, planes de
tratamiento, resultados potenciales y cualquier otra informacidn necesaria para la

experiencia del paciente (Heath, 2017).

El objetivo de la educacion al paciente es inculcar autonomia en él y darle el

conocimiento necesario para la toma de decisiones propias sobre su atenciéon médica.

Los pacientes que entienden sus niveles de bienestar actuales, sus opciones de
tratamiento y las posibles consecuencias de cada decision sobre el tratamiento que puedan
tomar estan bien preparados para ofrecerles guia sobre cémo seguir adelante con su

atencién médica (Heath, 2017).
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La educacién del paciente ayuda en una forma directa a mejorar la alfabetizacion en

salud (Heath, 2017).

G. Alfabetizacion en salud

1. Descripcion

La alfabetizacidn en salud se define como la capacidad o grado que tiene una persona
para poder obtener, procesar y comprender informacién y servicios basicos de salud que

son necesarios para tomar decisiones adecuadas concernientes a su persona.

La capacidad se refiere tanto como al potencial innato que puede tener el individuo
como a sus habilidades. Es por esto que la capacidad de un individuo para alfabetizacién en
salud es medida por la educacion a lo que también interfiere la cultura, el idioma y las

caracteristicas de su contexto de salud (Nielsen-Bohlman, et al., 2004).

Un “contexto de salud” incluye los medios de comunicacién, el mercado, las agencias
gubernamentales, y las personas o materiales con los que una persona tienen contacto en
relacion con su salud ya que todos estos deberian proporcionar informaciéon basica y

adecuada (Nielsen-Bohlman, et al., 2004).

Algunas sefiales de advertencia que un paciente tiene un nivel bajo de alfabetizacion en

salud, aunque no son indicadores perfectos, pueden ser los siguientes:

e (Citas frecuentemente perdidas.

e Formularios de inscripcién llenados de forma incorrecta o incompletos.

e Incumplimiento en la medicacion.

e No pueden nombrar sus medicamentos o explicar su propdsito o la dosis.
e No pueden identificar las pildoras mirdndolas o leyendo su etiqueta.

e Incapacidad para dar una historia coherente y con secuencia.
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e Falta de pruebas de seguimiento.

(AHRQ, 2019)

2. Consecuencias de la baja alfabetizacion en salud

La alfabetizacién en salud inadecuada puede tener problemas con tareas bdsicas que
estén relacionadas con la salud como por ejemplo seguir instrucciones en las
prescripciones, calcular dosis, la forma de completar el historial médico o los formularios
de seguro, comunicacién con proveedores de salud, interpretacién de resultados de
examenes y una de las mas peligrosas, comprender los riesgos y beneficios de los

procedimientos a los que sera sometido el paciente (MacLeod, et al., 2017).

Toda investigacion acerca de alfabetizacidon en salud apoya y encuentra una relacién
directa entre la educacién en salud y el comportamiento en la salud que incluye la toma de
decisiones, cumplimiento de medicamentos recetados y el autocontrol de las
enfermedades crénicas. Los niveles bajos de alfabetizacidn en salud también se relacionan
con una condicion fisica en general mas deficiente, mayor discapacidad y dolor, prevalencia
y gravedad en ciertas enfermedades, un funcionamiento fisico reducido como movilidad

limitada y una calidad de vida reducida (MacLeod, et al., 2017).

El tema de Alfabetizacién en salud debe ser de vital importancia para los profesionales
de la salud ya que también se ha demostrado que la inadecuada alfabetizacion en salud
afecta la satisfaccion del paciente con sus proveedores y sus servicios por lo que se ve
afectado el cumplimiento con servicios preventivos recomendados y la utilizacién de

atencién médica en general (MaclLeod, et al., 2017).

Saber si el paciente tiene un bajo nivel de alfabetizacidn en salud es bastante importante.

El conocimiento permite que el profesional en salud haga coincidir sus instrucciones
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verbales y los materiales a entregar con las habilidades de educacién del paciente (Cornett,

2009)

H. Intervenciones educativas para mejorar la educacion en salud

Existen distintos enfoques para mejor la alfabetizacién limitada y baja educacién en
salud. Esto incluye mejorar la comunicacidon entre el paciente y el proveedor, simplificar la
informacién de salud en materiales educativos e intervenciones de salud de forma
electrénica (Computadoras y tabletas con videos y herramientas de autoayuda interactiva)

(WhatWorksForHealth, 2019).

1. Capacitacidn con herramientas multimedia

Existen beneficios de usar materiales de ensefianza no impresos, como videos, audio,
demostraciones, modelos, pictogramas y otros visuales. Especificamente en los ultimos
afos el uso de videos como una herramienta educativa se ha vuelto cada vez mas comun
entre los profesionales de la salud. Utilizdndolos como una estrategia para aumentar la
compresion de los pacientes y la retencidn y memoria de la informacién relacionada con su

estado de salud y cuidado (Wilson, et al., 2010).

Existe un gran valor en el uso de sistemas dindmicos como la transmisidn de videos en
sitios web de los sistemas de salud o en sus instalaciones, ya que estas vias pueden mejorar
la consistencia de la informacidn que es recibida por los pacientes y fomentar la entrega del
mensaje justo antes de un encuentro clinico. Se debe implementar un enfoque multimedia
gue pueda incorporar video, diseio grafico y voz para transmitir informacién a pacientes
con habilidades de alfabetizacion limitadas. Los videos son menos tangibles que el material
impreso, pero mantienen la ventaja de poder representar de una manera explicita los
procedimientos al mismo tiempo que se transmite el audio lo que hace que esta modalidad

sea menos dependiente de la capacidad de la lectura. Asi una de las mds grandes ventajas
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también reside en que este tipo de herramientas permiten volver a revisar el material

(Wilson, et al., 2012).

2. Relacién entre la educacién y la adherencia

La adherencia del paciente estd definida como el grado que un paciente sigue
recomendaciones de tratamiento prescritas por su médico o su proveedor de salud. La
adherencia tiene efectos positivos y bastante significativos en los resultados de un
tratamiento farmacoldgico. Las tasas de adherencia varian entre poblaciones de pacientes,

su tratamiento, régimen y tipo de enfermedad.

En un promedio general un 25% de los pacientes no son adherentes a prevencion y
actividades del manejo de enfermedades incluyendo la toma de sus medicamentos, citas,
ejercicio o cambios de dieta. Una diferencia mucho mas marcada se puede notar en
pacientes con enfermedades crénicas en donde un 50% de los pacientes no cumple con sus

indicaciones médicas.

Con el fin de mejorar la adherencia es importante que el paciente comprenda
adecuadamente la informacidén que se le proporciona relacionada a su enfermedad. Esta
comprension es esencial para ayudar al paciente a generar motivacion, creencias y
comportamientos de salud apropiados que son necesarios para mejorar su resultado

general de adherencia.

Por esto las investigaciones actuales sugieren que mejorar el conocimiento en salud de
los pacientes puede ser utilizado como una herramienta de educacién y prevencién para
mejorar el comportamiento de manejo de enfermedad por el paciente incluyendo su
adherencia al tratamiento. Asi cuando un paciente estd bien informado y entiende

claramente lo que se le pide que haga, estd mds capacitado para compartir las decisiones
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que afectan su salud y por lo tanto se adhiere mucho mas a un régimen del que formé parte

eligiendo (Miller, 2016).

3. Taller Aprendiendo Juntos: Aprendiendo y Sanando

El Taller Aprendiendo Juntos es un programa de capacitacién multimedia para padres o
tutores legales de los pacientes de FUNDANIER. Contiene dos mddulos sobre: Conocimiento
de la ERC e Informacién e importancia sobre los medicamentos utilizados enfatizandose en
una poblacién pediatrica. Cada uno de los mdédulos estd compuesto por un video educativo,
una actividad interactiva y material ilustrativo impreso. Este programa ha sido previamente
validado en el afio 2018 por un juicio de expertos y discutido por un grupo de padres o
tutores legales de los pacientes para garantizar que el programa era ideal para el grupo
objetivo. Teniendo como finalidad implementar y medir la eficacia de “aprendiendo y
sanando” médulo 2 como una herramienta educativa para aumentar el conocimiento y

alfabetizacion en salud.
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Mddulo 2: Medicamentos

TEMAS

CONTENIDO

OBIJETIVOS

ANTIHIPERTENSIVOS
ANTIANEMICOS
QUELANTES DE FOSFORO
SUPLEMENTOS DE ZINC
VITAMINA D ACTIVADA
INMUNOSUPRESORES

1. Nombre

2. ¢Por qué deberian de

tomarse?

3. ¢Cémo tomarlos?

4., iCOmo se van a

sentir?

1. Conocer el nombre de los
medicamentos mas importantes
que utilizan en FUNDANIER, vy
como identificarlos en sus

diferentes presentaciones.

2. Entender que cada
medicamento sirve o es utilizado
para controlar los problemas de

la enfermedad renal.

3. Conocer los horarios de los
medicamentos diarios,

semanales y mensuales.

4., Conocer el resultado clinico

mas relevante.

(Espinoza, 2018)

Cuadro No. 1: Contenido mddulo 2: Aprendiendo y sanando
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A.

=

N

V. MARCO METODOLOGICO

Objetivos

. General

Evaluar la eficacia de un programa de capacitacion multimedia para padres o tutores
legales de los pacientes pedidtricos de la Fundacién para el Nifio Enfermo Renal
“FUNDANIER” enfocado a la educacion de los medicamentos prescritos.

Generar informacion cientifica para el uso de programas de capacitacion multimedia

utilizando intervenciones educativas en enfermedades crénicas.

. Especificos:

Impartir un programa de capacitacion multimedia utilizando videos educativos y
materiales ilustrativos impresos.

Medir la eficacia pre y post del programa de capacitaciéon de medicamentos prescritos
en la clinica de FUNDANIER.

Identificar la relacién que existe entre el conocimiento de los medicamentos prescritos
y variables demograficas de los participantes.

Determinar el impacto que tiene en padres/madres o tutores legales de FUNDANIER la
participacién en un programa de capacitacion multimedia orientado a la educacién a

medicamentos prescritos en la clinica.

Hipodtesis

Existe una diferencia significativa en el conocimiento de los medicamentos

prescritos en FUNDANIER antes y después de la intervencion.
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C. Variables

- Independientes:

e Sexo

e Etnia

e Escolaridad de los padres o tutores legales
e Idioma materno

e Tiempo para desplazarse a la clinica

e Tipo de transporte que utilizan habitualmente para llegar a la clinica

- Dependientes

e Conocimiento de los medicamentos prescritos

D. Poblacion y muestra.

Para describir la poblacién objetivo se hizo una revision de una investigacion

previamente realizada en la clinica de FUNIDANIER (Ramay, et al., 2017).

Esto permitid que el programa de capacitacidon tomara en cuenta variables como el nivel
educativo de los padres o tutores legales de los pacientes pediatricos, definir quién es el
cuidador principal y su idioma materno para que el disefio del material estuviera acorde a

estas variables.

La poblacién objetivo para el programa de capacitacion multimedia fueron los padres o
tutores legales de pacientes en la Fundacion para el Nifio Enfermo Renal “FUNDANIER”.

Dentro de las caracteristicas que identifican la poblacion se encuentra el uso del idioma
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espafiol en un 84% y el nivel de escolaridad primaria en un 51% (Ramay, et al., 2017) Los
pacientes fueron reclutados en el sitio de investigacién en donde también se llevé a cabo la

investigacion.

Se trabajo con el 100% de los padres/madres o tutores legales que asisten a la clinica
por un paciente que estd especificamente en una de las terapias de remplazo renal:
hemodialisis. Actualmente hay 24 pacientes en hemodialisis en la clinica, pudiendo elevar
este numero a un maximo de 30 tomando en cuenta el promedio de pacientes que han
estado en los Ultimos afios en esta terapia. Se buscé trabajar con el grupo de hemodiilisis
ya que ellos deben presentarse con una frecuencia de 2 a 3 veces por semana a la clinica a

diferencia del resto de terapias ofrecidas en FUNDANIER.
Criterios de inclusion

e Ser padre o tutor legal de un paciente en hemodidlisis que asiste a la Fundacion para el

nifio enfermo renal (FUNDANIER).

E. Procedimiento o instrumentos.

e Diseio de la Intervencion con el programa de capacitacion multimedia

Se realizd una revisidn bibliografica sobre intervenciones educativas haciendo énfasis
en poblaciones con bajo nivel de alfabetizacion. Se buscaron especificamente
investigaciones Cuasi-Experimentales con el fin de aumentar el conocimiento en salud de

pacientes con enfermedades crénicas utilizando actividades multimedia.

Dentro de los modelos utilizados como referencia en este estudio se incluyd la
modalidad de realizar un examen previo a los participantes y dos repeticiones posteriores,
una inmediatamente después de la intervencidn para evaluar el cambio en el conocimiento
y una semana después de la intervencion para evaluar la memoria y retencion de los temas

incluidos en el programa de capacitacion multimedia (Meade, et al., 1994).
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El instrumento de medicion de conocimiento fue basado en la forma de evaluacién
utilizada en estudios anteriores conteniendo preguntas de seleccion multiple y de

verdadero y falso (McGee, et al., 1998) (Pari, et al., 2017).

e Materiales educativos

Los materiales que se utilizaron en el estudio fueron creados por Ana Gabriela Espinoza.
Licenciada en Quimica Farmacéutica de la Universidad del Valle de Guatemala quien realizé
la fase de validaciéon de las herramientas que componen el programa de capacitacién
multimedia, por medio de un juicio de expertos y un grupo de discusion dirigido a la

poblacién objetivo.

El programa de capacitacién multimedia consta de dos mddulos: 1) Conocimiento de los
rifiones y ERC “Conoce tus rifiones” y 2) Informacidon e importancia sobre medicamentos
“aprendiendo y sanando” los cudles estan conformados por videos educativos, actividad

interactiva y material impreso.

e Reclutamiento de los participantes

El reclutamiento de los pacientes lo realizé la psicdloga de la clinica quien trabaja con
ellos semana tras semana. En la cita previa a la intervencion educativa, ella les proporciond

la siguiente informacién:

“Se estard llevando a cabo un taller educativo en el mismo horario que su paciente
recibe su terapia de hemodidlisis, usted esta siendo invitado a participar y quedarse en la
clinica mientras lo espera para recibir el taller el cual serda impartido por Ana Lucia
Enriquez, estudiante de la Universidad del Valle de Guatemala. Durante la actividad se

les ofrecera una pequefiia refaccién”
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El dia de la intervencidn la tesista fue presentada por la psicéloga de la clinica a los
potenciales participantes que asistieron. Y se realizd un reclutamiento formal siguiendo el

mismo guion para los distintos grupos de diferentes horarios en la clinica.

“Hola, Mi nombre es Ana Lucia Enriquez estudiante de quinto afio de Licenciatura en
Quimica Farmacéutica. Quisiera invitarlo a quedarse conmigo mientras su paciente recibe
la terapia y que pueda participar en una actividad educativa. i Tiene un momento para que

pueda explicarle la activad?”.

e Tamizaje

Se elaboré una base de datos del estudio en donde se llevd un control sobre los
padres/madres o tutores legales que fueron notificados y los que aceptaron o rechazaron
su participacion. Se cred en la base de datos un cddigo (HD-01 al HD-30) para asignar un
numero a cada potencial participante, asegurando que cumpla con los criterios de inclusién.
La informacion que tiene el nombre del paciente-cddigo del participante fue resguardada
en un archivo electrénico cifrado y la informacién escrita fue resguardada bajo llave por el
Investigador principal. La tesista y el investigador principal seran las Unicas personas con

acceso a esta base de datos e informacion.

La siguiente informacidn fue transmitida de forma oral por la tesista para determinar la

participacion de la persona.

“La actividad educativa a la que lo invito a participar consta en responder un
cuestionario de forma oral sobre los medicamentos prescritos en FUNIDANIER. Al finalizar
se le presentara un video llamado “aprendiendo y sanando”, al terminar se realizard una
actividad interactiva que consiste en armar un rompecabezas y se le entregard un trifoliar
gue contendra la informacion del video “aprendiendo y sanando” para que pueda llevarselo
a su casa. Al finalizar la actividad se le pedird que responda nuevamente el cuestionario. Se

estara brindando un refrigerio en la actividad que tendra una duracién aproximada de 1
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hora. Su participacion es libre y voluntaria y se necesitara realizar un seguimiento por este

medio una semana después de que realizo la actividad”.

¢ Procedimiento de Consentimiento Informado, realizado en el dia de la intervencion

En el dia de la intervencidn, se invité a los potenciales participantes a un salén cerrado
y privado. Habiendo realizado la tesista una breve introduccion verbal sobre los objetivos y
procedimientos del estudio, se explicé en términos sencillos que es el consentimiento
informado al grupo. Al finalizar se entregd un consentimiento informado a cada potencial
participante. Este fue presentado y leido al grupo de los potenciales participantes por parte
de la tesista quien cuenta con certificado del curso de Buenas Practicas Clinicas. Los
potenciales participantes tuvieron oportunidad de hacer preguntas en privado o al grupo
para aclarar los pasos a seguir en el estudio y los potenciales riesgos. Al colectar los
consentimientos informados, la tesista revisd la Ultima hoja del consentimiento para
asegurarse que lo han firmado. Se despidié cordialmente a las personas que no desearon
participar. En caso en que no pudieron firmar, colocaron su huella digital en el formulario,
en presencia de un testigo imparcial. A final, se tuvo documentado en la base de datos a
cuantas personas se les realizé el proceso de consentimiento informado y cuantas

aceptaron.

e Enrolamiento

A los participantes que aceptaron participar, se les entregd una copia del
consentimiento informado para que lo tuvieran firmado o con huella digital. El participante
recibié su nimero de identificacion en el estudio y recibid una refaccién mientras realizé la

primera ronda del cuestionario previo a la intervencion.

Durante los dias de intervencion se conté con la psicéloga de la clinica como apoyo a la
tesista.
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e Procedimiento e instrumentos de participacion

a. Cuestionario (Incluido en anexo 1)

Para la evaluacion del conocimiento y la memoria del contenido del programa de
capacitacién multimedia se formularon preguntas escritas al nivel de lectura basado en la
escolaridad de la muestra. Las preguntas fueron desarrolladas por los investigadores segun
los objetivos del programa de capacitacion multimedia previamente revisado por el panel

de expertos (Meade & Barnas, 1994).

Los participantes fueron evaluados con un cuestionario corto de siete preguntas. Este
cuestionario fue leido y respondido por la tesista segun las respuestas del participante. Se
utilizdé una computadora para poder recolectar los datos de las respuestas utilizando la

herramienta formularios de Google.

La fase de evaluacién postintervencién incluyé administrar nuevamente el cuestionario
inmediatamente al finalizar el taller y luego un seguimiento, con la misma mecanica

presencial, una semana después.

El diseio escogido fue de seleccion multiple y preguntas de verdadero y falso ya que en
la revisidon bibliografica se encontré que los cuestionarios con escala de Likert no eran

funcionales en poblaciones con baja alfabetizacién (D'Alonzo, 2011).

b. Validacion del instrumento

El cuestionario de medicion de conocimiento de medicamentos prescritos fue

previamente leido y revisado por el personal (profesionales de la salud) de FUNDANIER.

El cuestionario fue validado con un grupo previo de seis padres/madres o tutores legales

que asisten a la clinica FUNIDANIER a consulta externa. La actividad educativa se llevé a
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cabo como un piloto del taller oficial para poder determinar algin error, confirmar del

tiempo de la intervencion y dudas que pudieron surgir con los potenciales participantes.

c. Desarrollo de la intervencion con el programa de capacitacion multimedia

Cita previa a intervencion

Cita de intervencion

Invitacidn por psicologa de

la clinica a participar en el | 1. Bienvenida e Seguimiento
taller introduccion al taller

2.Test1
3. Grupo observa el video
4. Actividad interactiva

5. Entrega de materal
impreso ilustrativo

6. Test 2

Figura No 2: Esquema del procedimiento a utilizar en el programa de

capacitaciéon multimedia.

Una guia de cada punto del procedimiento ha sido incluida en el anexo No. 2.

e Prey post evaluacion

Todos los participantes que estuvieron dispuestos y asistieron a la cita de seguimiento,
se les realizé de nuevo la evaluacion con las mismas preguntas de conocimiento y memoria
del programa de capacitacion multimedia una semana después de la intervencién (Wilson,

et al., 2010).
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F. Andlisis estadistico

Se realizé un analisis utilizando Odds Ratio (OR) para poder establecer la relacién entre
las variables demograficas y el aprendizaje obtenido por los participantes respecto a
medicamentos prescritos. El OR expresa la posibilidad de ocurrencia de un evento de
interés utilizando probabilidades. Este corresponde a un cociente entre dos valores de
probabilidad de ocurrencia, siendo una forma alternativa de expresar la posibilidad que un
factor o exposicién afecte al evento de interés. Los resultados de los participantes se
dividieron por sexo, etnia, escolaridad de los padres o tutores legales, idioma materno,
tiempo para desplazarse a la clinica y tipo de transporte que utilizan para llegar a la clinica.
Dentro de estas categorias se derivaron otros dos grupos en donde se dividié a los
participantes que habian mejorado en el punteo Pre-Test/Post-Test 1 y los que no habian

tenido una mejoria. Para lo que luego se realizé el calculo de OR correspondiente.

Como segundo paso se verificd la normalidad de los datos de forma grafica para
determinar la prueba estadistica designada dependiendo su distribucion, utilizando la

siguiente estrategia.

1. Si los datos siguieron una distribucion normal se realizard una prueba T de student para
determinar si la media entre dos muestras es diferente de 0. La prueba debe ser para
muestras pareadas ya que se utilizdé la misma poblacion en dos condiciones diferentes (pre

y post intervencion).

2. Si los datos no siguieron una distribucidn normal se utilizara la prueba no paramétrica de
rangos con signos de Wilcoxon, comparando de la siguiente forma: A) test 1y test 2, B) test
2 y test 3, C) test 1y test 3 para determinar si hubo una diferencia significativa en los tres

tiempos de administracion del test.
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V. MARCO OPERATIVO

A. Recopilacién y tratamiento de los datos

La recopilacidon de datos se realizd en dias estipulados que coincidieron con las citas
agendadas para los pacientes en FUNDANIER. El proceso de intervenciones se realizd dos
veces por semana (lunes y martes) durante dos semanas consecutivas. La intervencién
requirid que el padre, madre o tutor legal del paciente contestara las preguntas del
cuestionario de forma oral. Las respuestas fueron registradas en la herramienta formularios

de Google.

B. Recursos humanos

a. Autor: Ana Lucia Enriquez Rodriguez, estudiante de Quimica Farmacéutica en la
Universidad del Valle de Guatemala.

b. Asesora Principal: Dra. Brooke Ramay, profesora en la Universidad del Valle de

Guatemala.

c. Asesor Médico: Dr. Randall Lou, Nefrélogo Pediatra.

C. Recursos materiales

a. Refrigerio durante la intervencion
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Equipo
1 computadora

Formularios de Google

Lugar donde se llevd a cabo la investigacidon
La presente investigacion se llevd a cabo en la Fundacién para el Nifio Enfermo
Renal, FUNDANIER. Localizada en la Calzada Roosevelt y 5ta. Calle zona 11, ciudad

de Guatemala, Dentro del Hospital Roosevelt.
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VI. RESULTADOS

El programa de capacitacion multimedia, fue impartido a 24 personas, las cuales fueron
evaluadas con el instrumento de medicidn pre intervencidn y post intervencion durante sus
citas semanales de tratamiento en FUNDANIER. Al continuar con el seguimiento, solamente
una persona falté a responder la segunda post intervencién, la cual se llevé a cabo una
semana después del taller, por lo que sus respuestas iniciales fueron eliminadas de la
muestra quedando solamente 23 participantes. Al considerar estos datos se obtuvo un 96%

de tasa de asistencia y respuesta al programa de capacitacion.

Los participantes que formaron parte de la intervencion fueron 87% mujeres y 13%
hombres, donde la mayoria se encontraba en un rango de edades de 31-40 afios (46%). Un
57% de los participantes se identificé como ladino y 30% con la etnia indigena, teniendo
también un 13% de participantes sin respuesta en esta pregunta. El nivel de escolaridad
promedio fue no mayor a 32 primaria (52%) seguido por un 22% de participantes que
indicaron no haber estudiado. EI 91% de los participantes hablaban espafiol como su idioma
materno, lo que facilitd el desenvolvimiento del taller. Se mostré que el 48% de los
participantes tardan mds de 2 horas para poder movilizarse a FUNDANIER a recibir su
terapia de reemplazo renal usando en un 86% transporte publico o buses desde las afueras

de la ciudad.

El instrumento de medicidn se diseiid con un valor maximo de 35 puntos, divididos en
siete preguntas. La validacion efectuada a cinco personas de consulta externa permitio
analizar de forma adecuada y efectiva el cuestionario y agregar dos preguntas adicionales

para cubrir de contenido del video.

Las medias de los resultados obtenidos en las tres determinaciones en que el
instrumento de medicion de conocimiento fue administrado a cada participante se

encuentran incluidas en el Anexo 3.
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A. Tabla de resultados obtenidos en el taller de capacitacién multimedia por variable

demogrifica

Variable demografica

No. de

participantes

Porcentaje

promedio de

puntuacion Pre-

Porcentaje
promedio de

puntuacién

Porcentaje
promedio de

puntuacion

Test Post-Test 1 Post-Test 2
Género
Femenino 20 79% 96% 92%
Masculino 3 62% 86% 86%
Etnia
Indigena 7 63% 88% 80%
Ladino 13 86% 98% 98%
No Respondid 3 67% 100% 90%
Escolaridad
No estudio 5 57% 89% 86%
12 -32 primaria 7 69% 94% 84%
492 -62 primaria 5 91% 97% 100%
12-32 basico 4 69% 94% 84%
42 - 52 bachillerato 1 86% 100% 100%
Universidad 1 100% 100% 100%
Idioma materno
Espanol 21 78% 96% 93%
K'iche' 1 43% 86% 86%
Mam 1 71% 86% 71%
Tiempo que se toman para llegar a FUNDANIER
1/2 hora -1 hora 2 57% 86% 64%
> 1 hora- 2 horas 10 84% 94% 96%
> 2 horas 11 73% 97% 92%

36




Tipo de transporte

Bus/camioneta
Carro propio

Moto

20

76%
93%
57%

96%
100%
71%

92%
100%
57%

Cuadro No.2: Porcentaje de conocimiento respecto a medicamentos prescritos en

FUNDANIER antes y después del programa de capacitacién multimedia, dividido por

variables demograficas. *Las puntuaciones estan redondeadas al entero mds cercano.

B. Analisis de variables demograficas con Odds Ratio
Variable demografica Referencia Odds Limite Limite
Ratio | inferior de | superior de
(OR) intervalo | intervalo de
de confianza
confianza
Sexo Femenino 1.3333 0.1029 17.2785
Etnia Ladino 7.0000 0.6470 75.7382
Escolaridad Si tiene 3.2000 0.2960 34.5899
Tipo de transporte No bus/camioneta | 1.0796 0.0824 14.0758
Tiempo de transporte a la clinica Menor a 1 hora 1.6250 0.0887 29.7827
Idioma materno Espanol 1.6250 0.0887 29.7827

Cuadro No. 3: calculo de Odds Ratio para variables demograficas y sus limites inferiores y

superiores en un intervalo de confianza del 0.95.

Se encontraron valores de OR mayores a uno para todas las variables demograficas

medidas en el estudio, al dividir a los participantes no solo por variable demografica sino

utilizando una segunda variable: ¢ Tuvo una mejoria en su conocimiento después del taller?

Si/No.
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El OR representa la probabilidad de que ocurra un resultado dada una exposicién en
particular o factor, en comparacion con las probabilidades de que ocurra en ausencia de
ese factor. Cuando se tiene un OR > 1 el factor asociado estd asociado con mayores
probabilidades de afectar el resultado y cuando un OR < 1 el factor asociado tiene menores
probabilidades de afectar el resultado. El intervalo de confianza del 95% se utiliza para

estimar la precisién del OR (Szumillas, 2010).

C. Pruebas de normalidad para los datos y prueba estadistica para hipdtesis

En las figuras No. 3, 4 y 5, se muestran las pruebas de normalidad desarrolladas a
los datos obtenidos con el instrumento de medicién de conocimiento de medicamentos
antes, inmediatamente después de recibir el taller y una semana después de la
intervencion. Se puede observar que en las tres ocasiones los datos no siguen una
distribucién normal. Dando lugar a realizar una prueba no paramétrica para determinar la
existencia de una diferencia significativa en el conocimiento de los padres/madres o tutores
legales de los pacientes de hemodialisis respecto a los medicamentos prescritos en

FUNDANIER.
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Figura No. 3: Prueba de normalidad para puntuaciones obtenidas en Pre-Test.
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Figura No. 4: Prueba de normalidad para puntuaciones obtenidas en Post-Test 1.
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Q-Q plot (Puntuacién Post Test 2)
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Figura No. 5: Prueba de normalidad para puntuaciones obtenidas en Post-Test 2.

En los cuadros No. 4, 5y 6, se muestran los resultados de la prueba de Rangos de
Wilcoxon para las puntuaciones obtenidas con el instrumento de medicién de conocimiento
de medicamentos antes de la intervencién con el taller educativo, inmediatamente al
terminar la intervencion y una semana después de la intervencién comparando siempre dos
ocasiones por prueba. La prueba de Wilcoxon estudia el nUmero de veces que las
diferencias de los valores de las dos muestras dan un valor positivo, negativo o si no existen
diferencias. Por lo que se puede aceptar la hipdtesis nula que indica que las muestras son
iguales, si se obtiene el mismo numero de diferencias tanto negativas como positivas

(Felpeto, et al., 2006).
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Variable/Prueba Alfa Valor-p rangos con signo de
Wilcoxon
Puntuacion Pre- Test — Puntuacion Post 0.05 0.0005

Test-1

Interpretacion de la prueba

Ho: La distribucion de las dos muestras es la misma.

Ha: Las distribuciones de las dos muestras son diferentes.

Puesto que el valor-p computado es menor que el nivel de significacioén alfa, se debe

rechazar la hipétesis nula HO, y aceptar la hipdtesis alternativa Ha.

Cuadro No. 4: Prueba de rangos de Wilcoxon para muestra 1 (Pre-Test) y muestra 2 (Post-

Test 1), hipdtesis y analisis.

La primera prueba estadistica (mostrada en el Cuadro No. 4) se efectud entre las

puntuaciones obtenidas previo al programa de intervencioén y las puntuaciones obtenidas

inmediatamente después de la intervencion (Pre-Test y Post-Test 1). Los resultados

orientan a que se debe rechazar la hipétesis nula Ho, que indica que la distribucién de las

dos muestras es la misma y aceptar la hipdtesis alternativa Ha, que indica que las

distribuciones de las dos muestras son diferentes. Como el valor p obtenido es menor que

0.05 hay evidencia suficiente para plantear que el programa de capacitacién es efectivo

para aumentar el conocimiento de los medicamentos prescritos en FUNDANIER con un nivel

de confianza del 95%.
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Variable/Prueba Alfa Valor-p rangos con signo de

Wilcoxon

Puntuacién Pre- Test — Puntuacion Post 0.05 0.0034

Test-2

Interpretacion de la prueba

Ho: La distribucion de las dos muestras es la misma.

Ha: Las distribuciones de las dos muestras son diferentes.

Puesto que el valor-p computado es menor que el nivel de significacién alfa, se debe rechazar

la hipdtesis nula Ho, y aceptar la hipdtesis alternativa Ha.

Cuadro No. 5: Prueba de Rangos de Wilcoxon para muestra 1 (Pre-Test) y muestra 2 (Post-

Test 2), hipdtesis y analisis.

Lo mismo se puede plantear para la segunda prueba estadistica (mostrada en el
Cuadro No. 5), que se realizé con las puntuaciones obtenidas previo al programa de
intervencidon y las puntuaciones obtenidas una semana después de la intervencién. Se
rechaza Ho, por lo que hay suficiente evidencia para plantear que el programa de
capacitacién es efectivo en la retencidén de conocimiento de medicamentos prescritos en

FUNDANIER una semana después con un nivel de confianza del 95%.

Variable/Prueba Alfa Valor-p rangos con signo de
Wilcoxon

Puntuacion Post-Test1l — Puntuacidn Post 0.05 0.3438

Test-2

Interpretacion de la prueba

Ho: La distribucidn de las dos muestras es la misma.

Ha: Las distribuciones de las dos muestras son diferentes.

Puesto que el valor-p calculado es mayor que el nivel de significacidn alfa, no se puede

rechazar la hipdtesis nula Ho.

Cuadro No. 6: Prueba de rangos de Wilcoxon para muestra 1 (Post-Test 1) y muestra 2

(Post-Test 2), hipotesis y analisis.
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La tercera prueba estadistica de signos de Wilcoxon (mostrada en el Cuadro No. 6), se
efectud entre las puntuaciones obtenidas inmediatamente después del programa de
intervencién y las puntuaciones obtenidas una semana después de la intervencion. En este
caso la prueba indica que puesto que el Valor-p calculado es mayor que el nivel de
significancia alfa, no se puede rechazar la hipétesis nula Ho. Este resultado muestra que no
hubo cambio significativo entre el conocimiento alcanzado por los participantes en la
prueba inmediatamente después de haberla tomado y una semana después de haberla

tomado.
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VIl.  DISCUSION

La intervenciéon educativa desarrollada en FUNDANIER, con el programa de
capacitacién multimedia “Aprendiendo juntos” se enfocd especificamente en el médulo
o . ” .z .

Aprendiendo y sanando” el cual promueve la autogestion sobre los medicamentos para

los padres y tutores legales de los pacientes de la clinica.

El objetivo de la intervencion educativa, fue evaluar la efectividad del programa de
capacitacién multimedia como una herramienta personalizada para FUNDANIER. Con el
propdsito que esta pueda ser utilizada por el personal de la clinica al momento de ingresar
nuevos pacientes a las terapias de reemplazo renal y asi también poder apoyarse en los
videos, actividades interactivas y material impreso cuando se experimenta dificultad para

adherir a un paciente y sus padres o tutores legales a la terapia designada.

Las pruebas de signos de rangos de Wilcoxon, mostraron que las distribuciones de las
muestras entre el Pre-Test/Post-Test 1y Pre-Test/Post Test 2 son diferentes, dando valores-
p (0.0005 y 0.034 respectivamente) menores al nivel de significancia alfa (0.05). Esto
confirma la efectividad del uso de un taller de capacitacion multimedia para el aumento y
retencion de conocimiento sobre medicamentos prescritos en FUNDANIER. Esta
informacién cientifica generada concuerda con un estudio realizado en 2010 Illamado
“relacionando las herramientas multimedia con la memoria”, en donde obtuvieron
resultados que comprueban que los materiales impresos y las intervenciones con videos
son altamente efectivas para promover de forma inmediata el conocimiento, pero también
efectivas para mantener y prolongar la retencién del contenido de la intervencion (Wilson,
et al.,, 2010). Lo cual se pudo también observar en la prueba de signos de rangos de
Wilcoxon realizada para las puntuaciones Post-Test 1/ Post-Test 2, en donde en valor-p
(0.3438) supera el nivel de significancia alfa (0.05) mostrando que hubo una retencion del
conocimiento, que aun cuando no fue del 100%, si fue lo suficientemente significativa para

concluir que las muestras se comportaron de forma homogénea en las dos ocasiones.
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Tanto en el estudio “relacionando las herramientas multimedia con la memoria” antes
mencionado, como en la intervencion educativa efectuada en FUNDANIER los participantes
obtuvieron un mejor desempefio después de las intervenciones educativas. Esto sugiere
gue se aprendid una cantidad de informacion significativa después de impartir el taller de
medicamentos prescritos en FUNDANIER y que el uso de videos, actividades interactivas y
material impreso es efectivo para la educacién de padres/madres o tutores legales de
pacientes pediatricos con ERC. Estos resultados concuerdan con las sugerencias
presentadas por una revisidon sistematica realizada en el afio 2011, que tenia como
propdsito recomendar estrategias para proximas intervenciones en individuos con baja
alfabetizacién en salud. Esta revision indica que se tendran mejores resultados utilizando
intervenciones en donde se utilicen iconos o imagenes en el material impreso que se
entrega al paciente e incluir la informacién verbal que se da al paciente en un video

(Sheridan, et al., 2011).

Se buscéd determinar la relaciéon que existe entre la mejoria en el puntaje antes y
después de la intervencion y las variables demograficas de los participantes. Para esto se

realizé un analisis utilizando odds ratio (OR).

Las seis variables demograficas analizadas, presentaron un nimero de OR mayor a 1
(valores y variables en el Cuadro No. 4). Esto indica que el sexo, etnia, escolaridad, tipo de
transporte, tiempo de transporte para llegar a la clinica e idioma materno tienen una mayor
probabilidad en mejorar su puntaje en el instrumento de medicién si el participante
pertenece al género femenino, es de etnia ladina, posee alglin grado de escolaridad y utiliza
un tipo de transporte distinto al publico que le permite llegar en menos de 1 hora a
FUNDANIER. Aun asi, esto no puede ser inferido solamente tomando en cuenta el valor del
OR Yy es por esto por lo que se analizaron los limites inferiores y superiores de los intervalos

de confianza.

Los intervalos de confianza de las 6 variables demograficas son bastante amplios. Un
Intervalo de confianza grande indica un bajo nivel de precision del OR, mientras que un

Intervalo de confianza pequefio indica una mayor precisién del OR. Sin embargo, es
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importante tener en cuenta que a diferencia del valor-p, el intervalo de confianza 95% no
informa la significacién estadistica de una medida (Szumillas, 2010). Lo que si nos puede
indicar es una inferencia sobre el tamafio de la muestra. Tomando en cuenta que la muestra
necesita ser mas grande para que estos valores se puedan analizar de mejor forma, ya que
teniendo una muestra pequeiia es mas probable tener valores de 0 en el numerador o
denominador, los cuales vuelven el OR indefinido o infinito. Asi también encontrar
categorias en las que se clasifiguen menos de cinco participantes de la muestra

aumentando la amplitud del intervalo de confianza del analisis y haciéndolo menos preciso.

Aun asi, existen datos de interés en el analisis que pueden ser investigados mas a fondo
en préximos estudios sobre cédmo afecta el género, etnia, escolaridad, tipo de transporte,
tiempo para llegar a la clinica e idioma materno en el aprendizaje y memoria de

padres/madres o tutores legales de pacientes con enfermedades crénicas como la ERC.

Se manejaron cinco distintos grupos de participantes que fueron divididos segun el
horario en que recibia su paciente la terapia de reemplazo renal. Los grupos contenian un
promedio entre 4 a 6 personas, quienes ademas de compartir respuestas a las preguntas
realizadas con el instrumento de medicidn, compartieron su sentir acerca del programa de

capacitacioén, de formar parte de la clinica y de vivir con un paciente con ERC.

Uno de los comentarios mas comunes fue agradecer el sentir el apoyo de los demas
padres/ madres o tutores legales de los pacientes cuando tenian espacios de reunién
especificos como la intervencion educativa realizada para poder preguntar, opinar y contar
sus experiencias respecto al paciente que tienen a su cargo. La totalidad de las preguntas
que surgieron después de tomar el taller educativo no fueron acerca de su contenido, sino
mas bien tenian como propdsito solucionar o entender modificaciones entre lo que el video

referia y los medicamentos que se estaban administrando a su paciente actualmente.

Una revisidn sistematica realizada en 2008 indica que un gran nimero de pacientes con
enfermedades crdnicas, en especial ERC, dependen del apoyo y cuidado de personas que
no son proveedores profesionales de asistencia sanitaria. Estos cuidadores experimentan

estrés, depresion, falta de confianza y mala calidad de vida. Por la gravedad de muchos de
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los pacientes a los que cuidan, las necesidades de los cuidadores son secundarias y tienen
poca prioridad (Tong, et al., 2008). Con los resultados basados en la experiencia con el
programa de capacitacion y también encontrados en la literatura se puede sugerir como
recomendacion para proximos estudios el implementar una mejor en la atencién hacia la
educacion, cumplimiento de necesidades y apoyo hacia los padres/madres o tutores legales
de los pacientes de FUNDANIER, pudiendo asi también evaluar si esto se ve ligado a una

mejoria en los resultados del tratamiento de los pacientes.
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VIIl.  CONCLUSIONES

1. Se utilizo la prueba de rangos de Wilcoxon, para evaluar la eficacia del programa de
capacitaciéon “Aprendiendo y sanando”, que tenia como objetivo aumentar el
conocimiento respecto a medicamentos prescritos en padres/madres de pacientes

pediatricos con ERC.

2. Se midié la eficacia, utilizando los valores-p obtenidos de la prueba de rangos de
Wilcoxon. Teniendo como resultado valores-p menores al nivel de significancia alfa
para las dos ocasiones en donde se compard preintervencidon/postintervencion y
valor-p mayor al nivel de significancia alfa, para la ocasién donde se compard
postintervencion/postintervencion. Demostrando que el programa de capacitacion
multimedia es efectivo para aumentar y mantener el conocimiento sobre

medicamentos prescritos en FUNDANIER.

3. Se gener6 informacién cientifica de interés al impartir durante una semana el taller
educativo “aprendiendo y sanando” con el que se buscé aumentar y prolongar el
conocimiento de medicamentos prescritos en padres/madres o tutores legales de
pacientes pediatricos con ERC, lo cual puede ser utilizado o implementado en

investigaciones posteriores para ERC u otras enfermedades crdnicas.

4. Mediante un analisis de Odds Ratio, se determiné la relacién que existe entre el
conocimiento de los medicamentos prescritos y variables demograficas de los
participantes, en donde los intervalos de confianza de los OR calculados fueron
bastante amplios dando la pauta que se necesita realizar el andlisis nuevamente

cuando se tenga informacién de una muestra mayor.
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5. Se consiguidé un acercamiento con los padres/madres y tutores legales fuera del
instrumento de medicién en donde compartieron experiencias, agradecimientos vy

dudas durante el tiempo de la intervencién educativa.
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IX. RECOMENDACIONES

1. Desarrollo de estudios similares en los cuales el objetivo fundamental, sea mejorar el

conocimiento del paciente respecto a su condiciéon crénica mediante actividades utilizando
herramientas multimedia y material impreso.

. Utilizacién de muestra que incluya mayor cantidad de pacientes, utilizando la misma
metodologia para otras terapias de reemplazo renal, que se utilizan dentro de la clinica
FUNDANIER. Lo que generard mas informacién de la implementacidon de programas de
capacitacion multimedia en padres/madres o tutores legales de pacientes con ERC y otras
enfermedades crdnicas.

. Utilizacién de terminologia sencilla al comunicarse con los pacientes, que se desean intervenir
para que la informacién educativa pueda ser comprendida en su totalidad.

. Organizacién de un segundo plan o plan alternativo, para resolucion de imprevistos que
puedan suceder dentro del cronograma, con esto se facilita a los participantes la misma

oportunidad de participacién y desempefio.
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XI. ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de medicidn del conocimiento sobre medicamentos prescritos en
FUNDANIER

Taller Aprendiendo Juntos

“Aprendiendo y sanando”

SECCION I: DATOS DEMOGRAFICOS

1. Sexo: Femenino Masculino
2. Etnia: Indigena Ladino Otro, especifique:
3. Idioma materno: espafiol K’iche’

Kaqchikel

Otro, especifique:

4. Edad (numero entero):

5. Parentesco con el paciente: Madre/Padre Abuelo/Abuela
Tia/Tio
Hermano/Hermana Primo/Prima Otro, especifique:
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6. Sabe leer: Si No

7. Sabe escribir: Si No

8. Grado de escolaridad:

9. Medio de transporte para llegar a la clinica habitualmente:

Bus/camioneta Carro propio

Otro, especifique:

10. Tiempo aproximado para llegar a la clinica:

% hora-1 hora > 1 hora- 2 horas

11. Tiempo que lleva asistiendo a la clinica (en meses):
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SECCION II: CUESTIONARIO SOBRE CONOCMIENTO DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS EN

FUNDANIER

1.

éPor qué se deben tomar medicamentos para evitar la presion alta

(“antihipertensivos”: enalapril y amlodipina)?

Para tratar el dolor de estémago

Para asegurar la buena funcién del corazén y rifiones

Para combatir la retencidn de agua en el cuerpo

¢Cuales de los siguientes medicamentos sirven para prevenir la anemia?

Tums y Calcid

Enalapril y amlodipina

Eritropoyetina, hierro y acido félico

¢Como se aplica la Eritropoyetina?

Por la vena

Inyeccidn subcutdnea

Inyeccion intramuscular

éPara qué sirve el carbonato de calcio (Tums o Calcid)?

Para eliminar el exceso de calcio por las heces

Para eliminar el exceso de fosforo por las heces

Para eliminar el exceso de zinc por las heces
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é¢Qué provoca la disminucidn de calcio en el cuerpo?
Hinchazén en manos y pies
Estar cansado, débil y palido

Huesos débiles, delgados y faciles de romper

El resultado de tomar vitamina D activada (Etalpha) es tener huesos mas sanos y

fuertes.

Verdadero

Falso

¢Cada cuanto se deben tomar los suplementos de zinc?

Media tableta, una vez al dia

Una tableta, dos veces al dia

Una tableta, una vez al dia
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Anexo 2. Guia de procedimientos a utilizar en el programa de capacitacion

1. Invitacién por psicologa de la clinica a participar en el taller: se informara al
potencial participante de la actividad siguiendo el siguiente guion “Se estara
llevando a cabo un taller educativo en el mismo horario que su paciente recibe su
terapia de hemodialisis, usted esta siendo invitado a participar y quedarse en la
clinica mientras lo espera para recibir el taller el cual serd impartido por Ana Lucia
Enriquez, estudiante de la Universidad del Valle de Guatemala. Durante la actividad

se les ofrecerd una pequefia refaccion”.

2. Bienvenida e introduccién al taller: el dia de la intervencidén la tesista sera
presentada por la psicdloga de la clinica a los potenciales participantes que deseen
asistir y se realizard un reclutamiento formal siguiendo el mismo guion para los
distintos grupos de diferentes horarios en la clinica “Hola, Mi nombre es Ana Lucia
Enriquez estudiante de quinto ano de Licenciatura en Quimica Farmacéutica.
Quisiera invitarlo a quedarse conmigo mientras su paciente recibe la terapia y que
pueda participar en una actividad educativa. {Tiene un momento para que pueda

explicarle la actividad?”.

3. Test 1: Serd administrado por primera vez el test pidiendo que se conteste

también informacion demografica del participante.

4. Grupo observa el video: se reunird al grupo completo posterior a la entrega del
consentimiento informado, nimero de estudio y complecion del cuestionario previo
a la intervencién. Se presentara el video “aprendiendo y sanando” que tiene una

duracion de ocho minutos.

5. Actividad interactiva: se entregara a cada participante un rompecabezas que

contiene los grupos terapéuticos y medicamentos mencionados en el video
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“aprendiendo y sanando”. Cada participante debera armar el rompecabezas para lo

cual tendrdn un tiempo de ocho minutos.

6. Entrega de material impreso ilustrativo: inmediatamente al terminar de armar el

rompecabezas se le entregara a cada participante un trifoliar para llevar a casa con

la informacidn resumida del taller “aprendiendo y sanando”.

7. Test 2: Se administrara por segunda vez el test al terminar la actividad.

Test 3: Se administrard por tercera vez el test una semana después de la

intervencion educativa.

61



Anexo 3. Resultados de evaluacion de conocimiento respecto a medicamentos prescritos

en FUNDANIER y variables demograficas.

Cddigo de estudio del

Puntuacion Pre- Test

Puntuacion Post- Test

Puntuacion Post- Test

participante 1 2
HD-01 25 30 35
HD-02 35 35 35
HD-03 35 35 35
HD-04 25 35 30
HD-05 20 25 20
HD-06 35 35 35
HD-07 30 35 25
HD-08 35 35 35
HD-09 15 35 35
HD-10 15 35 30
HD-11 30 35 35
HD-12 30 35 35
HD-13 35 35 35
HD-14 35 35 35
HD-15 15 30 30
HD-16 35 35 35
HD-17 25 30 35
HD-18 20 35 25
HD-19 20 35 30
HD-21 30 35 35
HD-22 25 30 25
HD-23 35 35 35
HD-24 10 25 30
Promedio 27 33 32
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Cuadro No.7: Puntuaciones obtenidas por padres/madres o tutores legales de los
pacientes pre y post intervenciéon con el taller educativo y promedio general de la

puntuacion del grupo.

*La puntuaciéon maxima de la prueba era de 35 puntos.
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