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Resum

INTRODUCCIO: Els usuaris del sistema sanitari reben una gran quantitat de guies i triptics
d’educacié per ala salut. L'eficacia i la qualitat en la comunicacio dels missatges de salut
impulsa la produccié de materials de suport (guia) que hagin estat sotmesos a processos
de validacié, per tal de millorar-ne la seva llegibilitat.

OBJECTIU: Dissenyar i validar una guia per a pacients per duu a terme una intervencio
infermera per a millorar i mantenir I'activitat fisica en hipertensos, mitjangant técniques
guanti-qualitatives.

METDOLOGIA: El disseny de la guia s’ha realitzat mitjangant un panell Delphi amb 15
experts i 9 entrevistes a pacients amb hipertensio, entre gener i maig de 2014 a la Unitat
d’Hipertensié de I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida. Un grup de 6
experts han format el grup assessor (experts en HTA, AF i metodologia). L’analisi de les
entrevistes i les observacions s’ha realitzat amb el programa OPEN CODE 3,6. L’analisi
estadistic del Delphi s’ha realitzat mitjangant I'index de validesa del contingut (IVC),
probabilitat d’acord per atzar (Pa) i coeficient de Kappa modificat (k*). Per a la validacio
s’han utilitzat 2 qlestionaris (BIDS i SAM) i un programa informatic (INFELSZ). La validesa
en el Delphi s’assegura amb la idoneitat dels panelistes, I'anonimat entre els experts, el
feedback controlat i les 3 rondes del panell; en el cas de les entrevistes mitjangant un
reclutament aleatori superior al necessari i 'opinié d’almenys 2 pacients de cadascun
dels perfils definits.

RESULTATS: La “Guia interactiva per a pacients: Hipertensid i Activitat Fisica” conté 52
pagines validada per experts i pacients de forma quanti-qualitativa. El temps dedicat
pels 15 experts en la validacio ha estat de 3077’, aproximadament 1h per expert i ronda.
Les caracteristiques han anat canviant en funcié de la opinié recollida fins que totes
tenien una puntuacio satisfactoria o molt satisfactoria a la valoracid (3 i 4 de I'escala
Likert). Les mitjanes dels estadistics son: I'lVC = 0,924, Pa=0,002 i k*=0,926. Els
indicadors amb k* superior a 0,929 han estat inclosos directament i la resta han estat
revisats. Els 8 indicadors han obtingut una valoracid excel-lent en la versié final. El
resultat de I'Escala BIDS és del 95,71% de validesa (67/70), I'escala SAM 93,18%
d’efectivitat (41/44) que correspon a un material de qualitat superior i I'index INFLESZ
obté una puntuacié de 67 punts, essent un document de facil lectura. Experts i pacients
coincideixen en I'atraccié, comprensid, identificacid, acceptacid i induccié a I'accié de la
guia (96% dels casos en els experts i 88% en els pacients).

DISCUSSIO: La opinid d’experts i pacients en el procés de disseny i validacié de la guia
ha estat molt favorable, igual que en estudis similars com els de Barrio, Salazar et al,
Moura o Diaz. Estudis similars obtenen puntuacions en I'index INFELSZ d’entre 37,9 les
revistes cientifiques i 84,64 els comics. BIDS i SAM sén dos instruments molt utils, pero
gue no estan validats al nostre context; a diferéncia de INFLESZ.

CONCLUSIO: Es constata la necessitat d’utilitzar métodes de validacié quanti-qualitativa
per al disseny i validacié de materials d’educacié per a la salut de la poblacid, que en
milloren la seva llegibilitat i comprensio. La versié final de la guia sera utilitzada en un
assaig clinic aleatoritzat amb 1024 pacients hipertensos a HUAV Lleida on es podran
analitzar les propietat clinimetriques (validesa i fiabilitat) i la eficiéncia econdmica (cost-
efectivitat).
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1. Introduccid

Els usuaris del sistema de salut reben una quantitat important d’informacié en les seves
visites de rutina o per alguna malaltia als centres de salut. A I'atencié primaria i les
consultes especialitzades es freqiient facilitar a pacients i familiars guies, manuals i
fulletons escrits sobre consells de salut i recomanacions en determinades malalties.

No obstant, diversos estudis apunten a la poca llegibilitat (dificultat de comprensid
especialment) d’aquests textos per part dels pacients (1). Es detecten problemes de
comprensio del receptor, llenguatge poc comprensible, tamany de la lletra poc adequat,
manca d’il-lustracions que facilitin la comprensid, etc.

Les guies o manuals sobre recomanacions en el disseny de materials sobre salut
destinats a pacients i ciutadans contenen moltes recomanacions. Cal destacar pero que
el problema de les recomanacions que trobem en la bibliografia nacional e internacional,
sovint es sustenten en I'experiéncia d’experts i no en evidéncia cientifica.

Les “Directrius per elaborar les guies de practica clinica en atencié primaria de I'Institut
Catala de la Salut” (2) aposten perque en I'elaboracié de les guies de practica clinica
(GPC) hi participin equips multidisciplinars (metges de familia, infermeres d’atencié
primaria, farmaceutics, facultatius d’altres especialitats, farmacolegs clinics,
epidemiolegs i experts en ética). Proposa també que es facin amb col-laboraciéo amb les
societats cientifiques implicades i sobre la participacio de pacients i I'avaluacié a través
de check-list.

Es important destacar, que un cop tenim dissenyat el material d’educacié per a la salut
(EpS), aquest ha de ser validat i avaluat a través d’instruments i qlestionaris validats per
a tal fi. En aquest sentit, trobem en la bibliografia varies opcions com les que plantegen
Barrio et al o la Health Promoting Hospitals (1,3). Per al nostre treball utilitzarem: Berner
Institucional Design Scale (BIDS), Suitability Assessment of Materials (SAM) i el programa
informatic INFLESZ validat per al context espanyol.

2. Marc teoric

2.1. Evolucié dels Concepte de Salut, promocid de la salut i educacié per a la salut

2.1.1. Evolucioé del concepte de Salut
Quan volem definir el terme salut és dificil no pensar en el terme malaltia, de forma que
és facil imaginar una linia horitzontal en el que a cada extrem hi ha un dels conceptes
formant un binomi en el que I'estat de les persones es mou per aquesta linia.

Tradicionalment, la salut estava considera com I'abséncia de malaltia, pero aquesta visio
negativista ha anat evolucionant amb el temps, i és I'any 1986 que la Organitzacid
Mundial de la Salut (OMS) a la carta d’Otawa (4) plasmava aquest canvi definint la salut
com un estat de benestar fisic, mental i social complert, i no solament 'abséncia de
malaltia.
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2.1.2. Promocio de la Salut: Historia i legislacio
La terminologia Promocio de la Salut és relativament recent i té les seves arrels al s. XIX.
Va ser Alison a Escocia al 1820 qui va descriure I'associacid existent entre la pobresai la
malaltia; i Virchow I'any 1845 a Alemanya qui manifestava que les causes de la malaltia
eren molt més socials i economiques que fisiques (4). Perd no va ser fins al 1945 quan
Sigerist (2) va utilitzar per primera vegada la terminologia “Promocié de la Salut”
afirmant que es promou la salut quan es facilita el nivell de vida decent de les persones.

Legislativament, la Constitucio Espanyola de 1978 (5) en I'article 43 reconeix el dret a la
proteccio de la salut i estableix que els poders publics fomentaran I'educacié sanitaria;
la llei 14/86 de 25 d’abril General de Sanitat (6) en I'article 6 declara que les actuacions
de I’Administracié Publica sanitaria estan orientades a la promocio de la salut; i la Llei
16/2003 de Cohesid i Qualitat del Sistema Nacional de Salut de 28 de maig (7), recull la
prestacié d’atencid primaria que ha de comprendre les activitats de promocié de la
salut, educacié sanitaria i prevencié de malalties.

L'any 1937, l'informe “Political and Econoomi Planning Report” elaborat pels serveis
sanitaris britanics afirmaven que els serveis de salut no eren I'Unic factor que influia en
la salut de la poblacid, i napuntava d’altres com la casa, la nutricié o el nivell de vida (4).

L'Informe de “Noves perspectives de la salut dels canadencs” elaborat pel ministre
Lalonde I'any 1974 va determinar com influien els serveis sanitaris i altres factors
(biologics, ambientals i conductuals) a la salut (4). Va posar de manifest que és |'estil de
vida el que demostra tenir més influenca en la salut dels individus.

La OMS organitza I'any 1978 la conferéncia d’Alma Ata per garantir a la poblacio la
cobertura de les necessitats basiques i prepara |'estratégia mundial “Salut per a tots a
I’'any 2000”. | a la Conferéncia Internacional d’Otawa celebrada I'any 1986 al Canada
amb el lema “Cap a una nova salut Publica” es va definir la Promocié de la Salut com un
procés politic i social global dirigit a la modificacid de les conductes socials, ambientals i
economiques amb la finalitat de reduir el seu impacte en la salut publica (4).

Ruiz Mufioz defineix les 5 eines per a la promocio de la salut (8): educacio per a la salut
individual, grupal o col-lectiva, informacié i comunicacid, accié i dinamitzacio social i
mesures politiques i reorientacio dels sistemes.

[ Educacion para la Salud ] Reuniones con
= centros educativos y

Desarrollar Informacién y de la comunidad para
estilos de Comunicacion mejorar habitos
vida — 5 higiéniocos
saludable Folletos y l Accién Social
sobre: carteles e “Daliticass
Alimentacion, sobre: Firmas Medidas “Politicas
Tabaquismo, Alimentacién ~ para Reorientacion de los
exposic. solar  Sana 5Ir|]n;|rrl1‘::re Ehm T

peligroso

Desarrollarla  Participacion Incentivo al desarrollo de

capacitacion en Proyectos concretos de PS

de las programas

personas de radio Participacién de la Comunidad
sobre sobre: Educativa

prevencion Promocion

de Toxiinf de lactancia Docencia: Formacion
alimentarias. agentes de salud

comunitarios

Figura 1. Esquema de les 5 eines per a la Promocid de la Salut de Ruiz Mufioz

Pagina 11 de 105



Interessa especialment la informacid i comunicacid que inclou, segons |'autor,
I'elaboracid i utilitzacié de diferents instruments d’informacié com ara fulletons, cartells,
murals, comics, gravacions o calendaris, entre altres, i la participacid en els mitjans de
comunicacid. Aquest concepte forma part de I'educacié per a la salut i es el que
desenvoluparem en el seglient apartat.

2.1.3. Educacio per a la Salut: concepte i difusid
El concepte d’educacid per a la Salut (EpS) ha anat canviant també amb el temps per tal
d’ajustar-se al context actual. L’any 1975 el Grup de treball liderat per Anne Sommers
“National Conference on Preventive Medicine” als EEUU (9), va establir que EpS havia de
ser un procés que informés, motivés i ajudes a la poblacié a adoptar i mantenir
practiques i estils de vida saludables.

Lawrence Green l'any 1980 defineix EpS com qualsevol combinacid d’oportunitats
d’aprenentatge encaminades a facilitar I'adopcidé voluntaria de comportaments que
millorin o serveixin pel manteniment de la salut, incloent la presa de decisions dels
individus (9).

Com ja avancavem anteriorment el material de difusid, com fulletons o guies, esdevenen
una eina essencial en la comunicacié amb els ciutadans. Autors com Mayor Serrano en
el seu llibre “Com elaborar fulletons de salut destinats a pacients” (10) parla d’aquest
recurs com un dels mitjans més utilitzats en I'educacio sanitaria de pacients, familiars,
cuidadors i ciutadans en general i parla de la gran dimensid que tenen. Concretament
parla de que en un centre d’Atencié Primaria de Madrid s’han arribat a recollir en un any
més de 300 fulletons I'any 2003.

Es el cas també de Barrio (11) que en la seva tesis doctoral sobre métodes de medicié
de llegibilitat dels fulletons educatius sobre salut, apunta que va recollir en un any (2006)
més de 500 fulletons en dos centres sanitaris de Granada i Madrid. L’autora evidencia
que la quantitat d’impressions d’aquest tipus de material és molt considerable, tant pel
que fa als recursos humans, material com economics, i que per aquest motius resultaria
d’interés desenvolupar eines que permetessin avaluar-ne la seva qualitat per tal
d’utilitzar correctament els recursos.

La OMS parla en el Manual sobre educacié sanitaria en atencidé primaria de salut (12)
sobre la funcié de I'educacio sanitaria i diu que aquesta ha de tenir per objectiu animar
a la gent a parlar sobre els seus problemes i trobar les seves propies solucions. | parla
també de I'agent de salut com la persona que ha de guiar a les persones a examinar
quina és la millor solucié.

Aquest manual (12) apunta ja I'any 1989 que la informacidé correcta és una part molt
important de I'educacié sanitaria, perd0 que no es tracta Unicament de donar la
informacid sind d’intentar modificar I'actitud de les persones, i evidencia que aquesta
modificacio de I'actitud no es possible sense fomentar la participacio dels individus en
la planificacié de I'EpS. Aquesta participacié de la persona, el grup o la comunitat s’ha
d’entendre com un treball actiu amb els agents de salut per resoldre els problemes de
salut o crear conductes saludables.
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2.2. Textos dirigits a pacients: llegibilitat i recomanacions

Als any 70 comenca a Suecia un moviment iniciat pels forums socials (13) dedicats a la
participacié ciutadana conegut com “empowerment”, que obra el debat sobre la
necessitat de millorar la comunicacié entre les organitzacions socials, administracions
publiques, usuaris i ciutadans, per tal d’utilitzar un llenguatge més assequible i
entenedor que es bateja com “llenguatge ciutada”.

Els sistemes sanitaris coneixedors d’aquesta tendéencia dissenyen per a la regidé Europea
de la OMS la politica “Salut per a tots al segle XXI” (13) de la que en resulta una prioritat
el desenvolupament d’estratégies d’informacié dels usuaris del sistema sanitari.

Es evident que el fet que els pacients comprenguin la informacié que se’ls vol traslladar
no depén exclusivament de I'emissor, sind també de les caracteristiques del receptor,
pero si volem que aquests participin activament en la presa de decisions sobre la seva
salut cal incorporar I'analisi de la llegibilitat de textos al dia a dia de la lectura sanitaria
dels usuaris.

2.2.1. Analisis de la llegibilitat dels textos

La llegibilitat dels textos segons Barrio (11) és el conjunt de caracteristiques
tipografiques i lingliistiques del text escrit que permeten llegir-lo i entendre’l amb
facilitat. La llegibilitat tipografica esta condicionada pel tamany, forma i disseny dels
caracters grafics del text; mentre que la llegibilitat linglistica esta condicionada per les
construccions gramaticals del text.

Els primers estudis sobre llegibilitat de textos dirigits a pacients o usuaris de salut no
apareixen fins als anys 70 als EEUU, i a Espanya fins als anys 90, i aquesta aparicié esta
relacionada amb el concepte comentat anteriorment d’empoderament i I'increment en
I'autonomia de la presa de decisions dels pacients (11).

Entre els autors més influents sobre llegibilitat trobem Rudolph Flesh desenvolupador
de la formula d’analisi de llegibilitat més coneguda “Reading Ease Score”; mentre que a
nivell espanyol podem destacar Iindex de Llegibilitat de Flesh-Szigriszt (IFSZ) i el
programa informatic INFLESZ (11).

Segons Barrio (11) els textos dirigits a pacients sobre els que més s’ha avaluat la
llegibilitat han estat prospectes, formularis de consentiment informat i materials
d'educacié per a la salut. En general apunta que els estudis que s’han realitzat mostren
gue aquests documents tenen una llegibilitat baixa. En un estudi on analitza 500
fulletons d’EpS els resultats sén del tamany mig de la lletra 11.37 punts, el 32 % no
contenia imatges informatives i el 46% no contenia la data d’edicio. Pel que fa a I'analisi
de llegibilitat mitjangant I'index Flesch-Szigriszt el nivell gramatical es forca acceptable
donat que el 76% dels 500 fulletons analitzats en I'estudi compleixen els estandards, no
obstant I'autora remarca que 1 de cada 4 fulletons no fa la funcié per a la que s’ha
dissenyat, i si tenim en compte la quantitat que s'imprimeix d’aquest tipus de material,
son molts els recursos que s’inverteixen i que no obtenen el resultat desitjat.

Pagina 13 de 105



2.2.2. Recomanacions sobre el disseny de materials per a pacients
Les guies o manuals sobre recomanacions en el disseny de materials sobre salut
destinats a pacients i ciutadans contenen moltes recomanacions. Cal destacar pero que
el problema de les recomanacions que trobem en la bibliografia nacional e internacional,
sovint es sustenten en I'experiéncia d’experts i no en evidéncia cientifica.

Duman destaca alguns exemples de guies britaniques (14) com les dissenyades per
king’s Fund o Picker Institut; o models americans com la “Pink Book” dissenyada pel
National Cancer Institut:

Els “Deu principis de I'escriptura clara” de Robert Gunning”, nord-america dedicat al
génere periodistic i que va escriure diversos llibres, el més important I'any 1952 “The
technique of Clear Writing”. Els principis que va formular sén: frases curtes, prefereix lo
simple a lo complex, prefereix les paraules familiars, evita les paraules innecessaries,
escriu els verbs en actiu, escriu tal i com parles, utilitza terminologia que el lector pugui
entendre, connecta amb les experiencies dels lectors, utilitza recursos variats i escriu
per expressar i no per impressionar.

La llista de recomanacions tipografiques elaborada pel tedric europeu Richaudeau I'any
1984 descriu els 8 factors de llegibilitat tipografica: dimensions dels caracters (tamany),
dibuix dels caracters (majuscula, minuscula, negreta, cursiva,...), dibuix dels caracters
(Arial, verdana,...), espais i talls entre paraules, justificacié de text, longitud de les linies,
interlineat i tipus de tinta i paper.

Cal evidenciar que en la bibliografia trobem discrepancia d’opinions, és el cas per
exemple, de les recomanacions relacionades amb I'Us de fotografies. D’'una banda,
Manssor i Dowse en un estudi aleatoritzat realitzat I'any 2003 amb 60 individus
sud-africans de baix nivell escolar evidencia que acompanyar les fulles de consentiment
informat amb dibuixos sobre el procés millorava la comprensié i compliment terapeutic
en el grup intervingut. D’altra banda, I'estudi de Hayng et al realitzat I'any 2005 al
Canada amb 130 usuaris dels sistema sanitari de Toronto en el que s’incorporaven
il-lustracions simples als prospectes no milloraven la comprensié de la informacid. L'any
2003 Barrio i Simon (11) escriuen les “Recomanacions per a elaborar materials
d’educacio per a la salut” amb una llegibilitat adequada:

Recomendaciones para elaborar materiales de educacidn para la salud
con legibilidad adecuada

1. Cuide el contenido de lo que escribe

Sea breve. La concision es una virtud

Incluya resimenes con las ideas clave de lo que quiera desarrollar

Dé ejemplos pricticos para ilustrar los conceptos complejos

Introduzca interrogantes que exijan del lector implicacion en el texto

2. Mejore la legibilidad linguistica de lo que escribe

Organice los contenidos por epigrafes

Escriba como habla: use la voz activa, no la pasiva

Escriba con frases cortas, de no més de 10 palabras

No use en lo posible frases compuestas, sobre todo con subordinadas

No use dobles negaciones. No es infrecuente encontrarias, aunque tampoco es frecuente no encontrarlas (¢lo pilla?)

Use el punto para separar frases; evite el punto y coma

Escriba con palabras cortas

Escriba con palabras sencillas, que no vulgares

Evite los tecnicismos sustituyéndolos por descripciones simples

3. Evalle la legibilidad lingiiistica formal de lo que escribe

Utilize las herramientas informatizadas de andlisis de la legibilidad para evaluar el texto. Si usa WordPerfect 7, Word Office 97 0 Word 2000, puede considerar
un texto legible si la puntuacién de Flesch > 10 y el indice de Complejidad Oracional < 40
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4. Mejore la legibilidad tipogrifica de su diseno
Use tipos de letra féciles de leer. Muchos son impactantes, pero dificiles de entender
No emplea més de 2 0 3 tipos de letra, porque si no, el lector se distrae del contenido

El tamafio del tipo puede ser menor del 12, Lo ideal son tamafios como el 14 o adn mayores
Lo mejor son las letras negras sobre fondo blanco o de color muy claro
Evite los fondos oscuros sobre los que vaya texto. Y mas con dibujos o texto sobreimpreso, o como marca de agua. Y los negativos..., tampoco

Utilice can moderacién las negritas, subrayados y cursivas. Uselos en mensajes muy importantes
LOS MENSAJES ESCRITOS TOTALMENTE EN LETRAS MAYUSCULAS SON MAS DIFICILES DE LEER. Mejor combinar MAYUSCULAS y mintsculas
Use interlineados amplios y «caracteres expandidos

Con tamaiios de letra muy grandes use varios espacios en blanco para separar las palabras ya que, si no, no se leerd bien

Deje espacios en blanco en la pagina, para que |a vista descanse

Es mejor justificar el pdrrafo sélo por la izquierda, y dejar libre la derecha
Los méargenes del documento deben ser suficientemente amplios, evitando que los dobleces, las grapas o los cosidos del documento «se coman» las letras
Los folletos con varios dobleces (p. ej., tripticos) tienen que presentar con claridad la secuencia de lectura de sus partes

Utilice imadgenes que aclaren el contenido. Recuerde que una buena imagen vale bastante mas que mil palabras. jPero avita la sobrecarga de imégenes con una
mera funcién ornamental!

5. Haga un proceso participativo
Invite a los destinatarios del material a que colaboren con usted en el proceso de redaceién y disefio

jLos pacientes, los usuarios, los ciudadanos, son los que de verdad miden la legibilidad de lo que escribe! Ellos, y sélo ellos, son los que pueden mostrarle si sus
asfuerzos sirven o no para lo que usied pretende que sirvan

Taula 1. Recomanacions per a elaborar materials d’educacio per a la salut de Barrio

També al 2003 Monsivais i Renolds (11) desenvolupen una taula amb 14 recomanacions
per a dissenyar materials escrits molt similars a les de Gunning:

14 recomanacions de Gunning per al disseny de materials escrits:

1.  Escriure frases curtes que exposin idees clau 8. Utilitzar la segona persona
2.  Expressar una sola idea en cada frase 9. Utilitzar paraules d’una o dos sil-labes
3.  Escriure paragrafs curts amb una o dos frases 10. Utilitzar paraules d’ds comu i no terminologia meédica
4.  Utilitzar la mateixa paraula per descriure una questié P -
P clas q 11. Presentar les qtiestions principals al comengament
5.  Evitar utilitzar diferents paraules per expressar el mateix 12. Utilitzar numeracions per identificar les qliestions
concepte rellevants
6.  Evitar I'Gs de frases amb estructures gramaticals - . . .
o - & 13. Utilitzar un espai adequat per a que la vista descansi

14. Evitar escriure tot en majuscules perque sembla que

7.  Escriure amb veu activa . L s i . .
indueixi a cridar i utilitzar grafics per a il-lustrar el text aillat

Taula 2. Les 14 recomanacions per a dissenyar materials escrits de Gunning

En una linia similar I'any 2004 Aldridge presenta el document “Mejorando la legibilidad:
estrategies de diseiio” per a fulletons informatius i enumera algunes recomanacions:
Utilitzacié de negreta i cursiva per emfatitzar les cuestions clau, utilitzar lletres grans
sobre paper clar per enumerar amb claritat, utilitzar tamanys de lletra de no menys de
12 punts, utilitzar la lletra Arial de 14 punts perque la prefereixen els pacients segons els
seus estudis, evitar utilitzar molts tipus de lletra diferents perque distreuen el lector,
utilitzar il-lustracions per als conceptes o procediments, justificar el text amb marge
esquerra i deixar espai blanc al dret, utilitzar titols i subtitols per a dividir el text i deixar
molt espai en blanc a la pagina perque els fulletons no semblin sobrecarregats.
Finalment anima a utilitzar elements interactius per animar als pacients a utilitzar el
material.

En un estudi realitzat per Barrio I’'any 2007 a Granada (11) amb un panell amb 18 experts
mitjancant metodologia Delphi amb tres rondes de consulta acaben per fer 41
recomanacions relacionades amb el contingut, la llegibilitat linglistica, la tipografia,
I’edicio i la participacio dels usuaris:
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Recomendacion

IC .
| Media | (95%) ‘ Comentarios

1. Sobre el contenido

Ser breves, la concisién como
una virtud. Si algo se puede
decir con 5 palabras, no usar
6.

1. Depende del objetivo del folleto: para trabajar en grupo un texto o para
informar puntualmente.

2. Dependera de la idea que queramos transmitir.

3. Sobre todo "precisar.

4. Brave pero que se entienda.

5. Conviene consensuar lo mas pormencrizadaments posible el estilo
5,25- lingilistico antes de iniciar |la redaccion para garantizar una unidad formal.
5.00 475 6. Moverse enfre la concision y la informacian suficiente.

Incluir resumenes con las
ideas importantes que se
desarrollan mas ampliamente.

1. Al final, concluir con un resumen de ideas basicas.

2. Mejor lo propuesto en el 1.10.

3. Mas que resumen general, un esquama con el resumen del texio.

4. Creo que si el texto &5 muy largo hay que hacer resumenss, de lo
contrario basta con poner en negrita o resaltar de alguna forma, las ideas
importantes.

5. Cuidando 2l disefio, las caracteristicas graficas y el contenido del
resumen.

Quizas sea mejor el resumir al final.

6. Mejor resumir directamente el texto y s2 evitan reiteraciones, salvo que
4.81- éstas sean importantes

43 388

1.4

Dar ejemplos practicos para
ilustrar los conceptos
complejos.

Introducir interrogantes de vez
en cuando que exijan del
lector su implicacion en el
texto.

1. Mejor, ejemplificar con dibujos v usar alguna palabra clave.

2. Fundamental con jovenas.

3. Un folleto no debe llevar ejemplos, mejor hacerlo verbalmente o
practicando.

4. Es importante que al paciente le quede claro lo gue tiene que hacer.

5. Mo de todo, si de conceptos menos clares.

Es mejor trabajar el folleto en sesiones oen educacion individual.
Dependera del objetivo del folleto; pero en general el folleto ya “ejemplifica”
el mensaje.

Los ejemplos son agradecidos para las personas de nivel bajo, sin

4.87- | embargo a mayor formacién peor se toma la informacién demasiado

441 3,94 | mascada.

1. Mo lanlo pur la implicacion, come por fclilar la leclura,

2. Interrogantes acerca de como podria incorporar las ideas a su contexto.
3. Importante en determinados grupos etarios.

4. De respuesta facil, no compleja.

5. No creo deba hacerse en un folleto informativio.

6. No, puede confundir al paciente, crearle dudas. Se trata de conseguir el
efecto conftrario.

7. Puede ser (til pero no hay que abusar.

2. Pueden generar dudas.

Se pueden hacer indicaciones de codmo saguir huscando o donde buscar
infarmacion

Los interrogantes siempre ayudan. A un interrogante sigue una respuesta.
272- Mo puede dar lugar a dudas.

341 400 9. Un folleto informativo no debe transmitir inseguridad, sine lo conirario

Organizar los contenidos por
epigrafes. El texto deberia ir
fragmentado segln los
diferentes temas que trata.
Cada fragmento ha de ir
precedido pur un peguefio
titulo.

1. Facilita la comprensidn y el aspecto visual que proporciona, evita la
fafiga “a priori” de la lectura.

2. j0jo! a veces los apartados fragmenian demasiado el discurso, haciendo
“perder el hilo™.

3. Es importante el orden, |a claridad, resulta mas efectivo.

4. Que el texto esté ordenado, facilita su kectura y claridad.

5. Creo necesario epigrafes que dlarifique y orenten sobre lo que viene a
continuacion.

6. Dependera de la extension del folleto v de la o las ideas que se quieran
4 69- fransmitir. A mas mensajes, mayor necasdad de separacion, pero también
503 5,37 necesidad de nexos de continuidad.

La enumeracion de ideas
relacionadas entre si deberia ir
precedida por un signo, letra o
nimero que las ordene.

1. A veces esto puede ser dificil de interpretar por algunos sectores de
poblacién.

2. Si 52 entiende por signo, algo que separe las ideas como la puntuacion
{puntos y aparte, espacios etc.) puede ser mas importante, las letras y los
2,67- | nimeros entisndo que nos parecen mas Utiles a mas a los téenicos.

3.3 3,95 3. Si porgue puede interpretarse como orden cronolégico o como prioridad.

Sila lista de ideas es muy
larga, fragmentarla y
agruparlas bajo una idea
comun.

1. Ayuda a centrar ideas y relacionarlas.

2. Hay que intentar que no sea larga, porque los lectores puede perderse.
4,00- 3. Creo que un folleto debe trasmitir ideas clave, de ahi la importancia de
494 agrupar diferentes ideas en esas ideas clave.

Mejor exponer ideas breves.

-

447

Situar las palabras importantes
al comienzo de la frase.

Esto puede ser dificil de interpretar por algunos sectores de poblacion.
Resaltarlas o marcarlas.
Mejor al cierre de la frase.

3,51- Mas importante que la colocacion, es resaltarlas.

G R wh 2

4,06 461 No es necesario, creo que es mas Util ideas “gancho”.
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G. Estoy de acuendo en las ideas gancho

2. Si es largo el texto las ideas importantes seria mejor ponerlas al principio
9. Es relevantz si no hay mucho texio. A mas texto, mas dificultad de
recuerdo. De todas formas, mejor al inicio de Ia frase y parrafo.

Ry . 3.62-
Situar las frases importantes al 460
1.9 comienzo del parrafo. 416 ' 1. Resaltarlas.
1. Huir del exceso de informacion.
2. Mo debe ser largo el follelo.
3. Que los propios destinatarios elaboren ese resumen.
Terminar el texto con un 4 Dado las dificuliades de muchos para leer, un resumen puade ayudar
o del id paro solo si el texto es muy largo.
pequena resumen de [as iaeas 3,94- | 5. Hay que intentar textos no muy largos.
1.10 | mas importantes tratadas. 4.41 487 6. A mas texto, mayor necesidad de resaltar las ideas principales.
2. Sobre la legibilidad lingiiistica de los folletos
Usa_r la voz activa mejor que la 1. La pasiva se uiliza poco en el lenguaje cologuial.
21 pasiva. 456 4-513 | 2 Sin abusar.
1. Los conceptos sanitarios, resuftan dificiles de explicar en frases cortas.
2. Se explica el término v se explica la idea.
3 Siempre que incluya lo importante.
4 Depende. Las frases cortas mas bien pueden convertirse en ordenes
Escribir con frases cortas, de A2 glgeorll_g:nsg?endo. pero es difici, a no ser que s2an mensajes indicativos,
22 no mas de 10 palabras. 4,38 468
1. Muchas veces no se conoce el significado de ellos.
2. Explicarlas.
. i £.30- 3 Depende del nivel académico al que va dirigido. Folletos para poblacion
2.3 Na utilizar abreviaturas. 569 598 general, no deben incluirlas a no ser que se hayan popularizado mucho.
1. Mo se debe utiizar mas de una frase subordinada.
2. Puede ser (fil para ampliar la informacion.
3. Mo renunciem_os tan fieraments a la rigueza de nuesiro lenguaje, la
No usar, en lo posible, frases O e ) .
t bre tod _4. Tambign son utiles para cancalenar ideas y no perder el_h|lo_, o
compuesias, sobre todo con 4 16- | importants es que sean subordinadas claras con un lenguaje directo v
2.4 subordinadas. 4 66 515 llano.
) 5,36-
2.5 No usar dobles negaciones 5,66 5,95 1. Mo clarifican, s2 entienden con dificultad.
Usar el punto para separar
frases; evitando el punto y 373 | 1.Son preferibles los puntos y aparte.
2.6 coma. 431 450 2. Mo son intercambiables: cada uno tiene una utlidad.
1. Siempre que tengan un buen contenido.
o 3,57- 2. Mas importante que Ia largura de |a palabra es que sea de “uso
2.7 Escribir con palabras cortas. 406 455 | frecuente”.
Escribir con palabras sencillas, 513 | 1. Palabras que se conozea el sionificado.
2.8 pero no vulgares. 544 5,75 2. Sencillas siempre que quede daro.
1. Usar tecnicismos acompafiados de descripciones simplas.
2 El lenguaje técnico no es privativo del profesional.
3. Descripciones compresibles.
4. 2e puade inclur atn asi la palabra
5. No debemos confundir lenguaje técnico con tecnicismos. Puede tratarse
Evitar t e tituirl de un lenguaje técnico sencillo, adaptado al grupe de poblacion 3l gue se
vitar tecnicismos sustituirios 525 | drige los folletos.
29 por descripciones simples. H .56 587 6. 5i se utilizan, hacerlo acompafiado de una descripeion comprensible
o . i 3,07-
210 | Escribir una idea por parrafo 450 503 | 1 Depende de lacomplejidad del contenida.
3. Sobre la legibilidad tipografica del disefio de los materiales educativos.
1. Tener en cuenia personas mayores con dificultad de leciura wo
problemas de visian.
2 Claridad {comprensibilidad) ante todo.
Usar tipos de letra faciles da 3 Se puade combinar una letra mas impactante en los epigrafes y una mas
| Much ; tant neutra en el cuerpo de texto.
EEr. U': 0S 50N Impacianies, 541 5.17- Dsjemos los efecios especiales para las peliculas, aqui se imponz la
31 pero dificiles de leer. 565 | claridad
Mo emplear mas de 2 6 3 tipos .
del P - T P 1. No es recomendable usar mas de dos.
e letra, porque si no el lector 482- | 2 Jugar con los diferentes grosores (bold, black, médium, roman).
3.2 | sedistrae del contenido. 513 543 | 3. Mejor162.
El tamafio del ipo no puede 1. Depende del material gus se wilice
. Dependera de la poblacion a la que se dirja y los recursos con los que se
ser menor del 12. Lo ideal es 461- | cuente.
33 | eltamafio 13 6el 14 497 533 | 2 Mejorel 14

Pagina 17 de 105




w

Hasta 9 esta bien.

Escribir en letras negras sobre
fondo blanco o de color muy

Mejor usar color.
El color puede ser una estrategia. Solo hay gue usarlo adecuadamente
. Lo importante con el uso del color o el blanco y negro es buscar la

W=

3,33 unidad, y la limpieza.
34 claro. 4.00 4 67 4. Mejor color pero que sea legible
1. Hay un montdn de formas de destacar texto sobre fondo cscuro. El fondo
GSCUrD 85 Un recurso mas del disefiador.
= 2. Mada de elementos en el disefio gue no aporten rada a la comunicacion.
Evitar los fondos oscuros 3,81- En nuestro afan de hacerlo bonito podemos dispersar la informacion.
35 sobre los que vaya texto. 4,50 519 1. Depende de que se pretenda. A veces es (til el impacto.
Evitar también los fondos con .
dibL.IjOS texto sobreimpreso o 1. Los fondos de dibujitos “ensucian el disefio”.
! d 3. En general, las marcas de agua no afiaden nada al mensaje. Suele ser
LSSl 4.40- motivo de “entretenimientc”.
3.5 4,81 3. Hay un mentén de formas de destacar texto sobre fondo.
Evitar los negativos (fondo 360
3.6 oscuro y letras claras). 41 5,02
1. Tres tipos de "sefialamiento” es demasiado.
2. La negrita es adecuada. Las cursivas son menos recomendables porque
son menos legibles.
i i 3. Usarlo para resaltar palabras.
Utilizar con moderacion la 4 No abusar, destacar lo importante
negrita subrayados y cursivas 3. D un valol & cada recurso lpogianoo y ulilizanio de o unifonmes en
U | ' Al - ’ todo el texio.
Usarlos solo en mensajes muy 4.37- | &. Mejor solo negrita para encabezamientos o palabras importantas, pero
3.7 importantes. 475 513 zon moderacion
Los mensajes escritos por
entero cor letras mayusculas 448
3.8 son dificiles de leer. 494 5,39
1. Depende del coste del falleto v del presupuesto. )
2. Depende del espacio con el gue contemos. Lo de amplios es un t&rmino
muy sujetivo.
3. Creo que hay que poner espacio entre ideas. .
4. Los set, espacios entre caracteres e interlineados automaticos son los
X ) X 3,05- que proporcionan espaciados mas equilibrados y que no “cansan” la
3.9 Usar interlineados amplios. 3,69 433 lectura.
1. Sin exagerar.
- 2. Los caracteres expandidos dificultan la lectura. Mas de “separacion 67, a
Utilizar caracteres la separacién en disefio se llama tracking, dificulta mucho la lectura. Sclo
expandidos usarlos cuando queremos hacer blogues justificados de texto cortos (lo que
5 | . se llama shot).
(Separar los caracteres mas 1,65- | 3. Conunaidea de una o dos palabras
3.10 | de lo normal). 2,33 3,01
Con tamaios de letra muy
grandes usar varios espacios 1. Espacios grandes producen problemas de legibilidad
en blanco para separar las 2. No es realmenis necesario. ) )
3. 5i se utiliza la letra grande para un parrafo, debe haber mas espacio
Da|abr?_315- . 2,00- enfre las palabras, si no habra problemas de lectura y cansancio visual
3.1 | (a partir de tamano 18) 2,63 3,16 4. Mejor no usarlos
Dejar espacios en blanco en la
pagina, para que la vista 4.06-
3.12 | descanse. 450 4,94 1. Los folletos deben ser “impios”.
1. El folleto es de lectura, no de estudio. Por tanto, justificado a ambes
lados.
Fs meior justificar el parrafo 2. Depende del dissfio _ger!_eral W de Ios_ eh_amen:os adicionales al cuerpo del
3l ) |J . ierd P dei fexto. 3. Depende del disefio. Pero mejor justificando a ambos lados
Solo por lazquierda, y dejar 246- | 4 Depende del “caracter” del folleto. Mas credihilidad, justificado por
3.13 | libre la derecha. 3,00 3,54 ambos lados; mayor cercania, justificar a la izquierda. Solamente.
1. Siempre que sea posible.
2. 8in abusar de ellas.
3. A veces explican mas qJe el propio texto.
4. Que sean sencillas.
5. Si con la explicacion no basta, si.
§. Excepcionalmente.
7. Slempre que estén en relaclén diracta con el teX1o y No Sean un mero
- I adomo
Utilizar 'mag_e”es que aclaren 4 60- 3. En funcion de las caracieristicas del grupo, podemos utilizar &sto o bien
3.14 | en el contenido. 4,04 5,27 lo propuesto en el punto 1.3
Evitar la sobrecarga de
imagenes gue tengan sdlo
f“”C'_O” ornamental. Pue‘je 4 52- 1. Usar |z imagen como apoye al contenide, no como adomo.
3.15 | despistar de lo esencial. 5.03 5,54 2. Importante, cada imagen debe llevar a leer.
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4. Sobre la edicion del folleto.

41

Los folletos con varios
dobleces (tripticos, por
ejemplo) tienen que presentar
con claridad la secuencia de
lectura de sus partes.

5,01-
5,80

1. El contenido determina la forma del folleto, a veces varios dobleces no
es adecuado.

2. Es mejor la presentacion en modo de cuadernillo con las paginas
numeradas.

Lo mejor es que no hayan dobleces pero si los hay que esté clara la
secuencia

42

Los margenes del documento
deben ser suficientemente
amplios, evitando que
dableces, grapas o cosidos del
documento “se coman” las
letras.

4,98-
577

43

Intentar que la obra final sea
breve. Los folletos de muchas
paginas estan condenados al
abandono de su lectura.

1. La brevedad junto con la claridad en la exposicion es la clave de la
lectura de los folletos.

4.4

Es preferible elaborar varios
folletos sobre diferentes temas
relacionados entre si que un
Ganico material que aborde
todos los temas.

466

1. Mo. Mas folietos, implica la pérdida segura de alguno.

2. Muchos reunidos en un solo ejemplar, se convierte en documento de
consulta.

3. Depende del contenido y la distrisucion del material.

4. Depende de la tematica.

5. Preferible elaborar varios folletos si son temas gue —aungue
relacionados — tienen enfidad cada uno de ellos por separado, aungue
sean muy breves y concretos. Por ejemplo, en la informacién sobre la
diabetes, puede hacerse varios folletos, sobre preguntas mas frecuentes,
alimentacion, cuidados de los pies, tratamiento, etc. Asi el profesional
puede usarlos en un proceso informativo, v evitar dar un materal
demasiado extenso.

6. Preferible ajustar el contenido informativo a las necesidades del
interlocutor y esta recomendacion permite aunar brevedad y mejor manejo,
evitando dar lo que no necesita.

7. Los temas relacionados con la esfera psicosocial y de conductas, es
preferible abordarlos con un Unico material que aborde el tema en
complejidad, y aungue la informacion tenga varias partes, es mejor hacer
un Unico texto mas largo. En estos temas, el fraccionamiento del material
puede dejar las partes mas “pobres”, o incluso hacerlas menos
comprensibles o desvirtuarlas.

8. ¢ Qué entendsmos por folleto? Si queremes difundir informacién o
apoyar la formacion, es mejor tener varios folletos que nos ayuden en cada
momento del proceso de ensefianza — aprendizaje (incluido el momento de
despertar interés

9. Planificar como una serie. Con secuencia explicitada en un folleto
general, o bien, en la coniraportada de cada uno de ellos. Relacionar v
hacer referencia a los contenidos de los ofros folletos de la serie, para
mantener la cocherencia, el hilo argumental del discurse

4.5

Mo utilizar papeles muy
satinados, que produzcan
brillos molestos que impidan la
facil lectura.

441

1. Parece una cuestién menor pero es realmente fastidiosol
Aunque no es demasiado importante, el brillo en disefio se considera un
estilo obsoltero de los afios 80,

5. Por ultimo

Hacer de la elaboracion del
material un proceso
participativo:

Invitar a los destinatarios del
material a que colaboren en el
proceso de redaccion y disefio
del mismo.

1. Para poder reconocer los intereses de los participantes.

2. Una representacion del grupo al que se dirige puede dar claves tanto de
contenidos como de presentacion.

3. Siempre se debe tener en cuenta al publico objetivo final pero sus
opiniones personales y subjetivas no deben ser determinantes, a no ser
que se cotejen en una muestra aleatoria representativa.

4. Antes de la impresion y difusion, asegurarse que el material se
comprende, que responde a las dudas de los destinatarios y que se adecua
a su competencia lingiistica

to puede forma parte de la metodologia educativa que se utilice.

6. Existen técnicos expertos en estos temas que es conveniente consultar.
7. Creo que no hay que confundir el trabajo técnico con la participacion.

8. Es imprescindible consultar las ideas pero no las formas de hacer.

9. Garantiza |a funcion didactica del material

10. Hay gue conirastar la adecuacion del material preparado por los
profesionales con la opinion critica de ofros compafieros y especialmente
con la de personas del colectivo a quienes se dirige.

11. La elaboracion participativa desde el inicic es una experiencia que
proporcionara interesantes aprendizajes a2 ambas partes, técnicos y
poblacion. Pero debe utilizarse una metodologia de trabajo coherente con
estos fines: evitar la falsa paridad (es una forma de paternalismo) y la
utilizacién de |a poblacién como “mano de obra” por los técnicos.

12. Los profesionales cuentan con los recursos de conocimisnto técnicos vy
la poblacidon con la experiencia cotidiana en salud/
enfarmardadfintaruencidn: u in aracesn eonitngn ahtandran ne mainrae
frutos.
*3. jEsto es lo mas importante!

4. No tienen porgqué participar en la elaboracion previa, pero si participar
con grupo de control que evalle y aporte sugerencias antes de hacer el
folleto definitivo.

“f. Dependera del lugar desde =l que s proponga el folleto.

6. Un consejo de Salud, tendra que contar con los destinatarios desde el
inicio. La necesidad parte de ellos.

7. Un mensaje institucional requerira la participacién de los destinatarios
para verificar la comprenson del mensaje.

8. Un folleto “de venta” de un servicio, requerira la experiencia del Técnico
y del experto en comunicacion.

9. Un modo de parficipacion serian los Grupos de Ciscusion. Crientarian a
Ios técnicos sobre aspectos relevantes y estratégicos respecto a los
contenidos y al disefio.

m

Taula 3. 41 recomanacions de Barrio et al per al disseny de materials d’educacio per a la Salut
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L’any 2008 Mayor Serrano escriu el llibre “Como elaborar folletos de salud destinados
a pacientes” (10) en el que a partir d’'un estudi realitzat amb 267 fulletons presenta un
conjunt de recomanacions sobre el disseny, el contingut, els aspectes lingtistics i els
elements no verbals:

- Disseny: els fulletons han de tenir un bon disseny perqué causin un efecte visual
gue dongui plaer de llegir i condueixi el pacient a entendre’l.

= Tamany i tipus de lletra: el tamany minim recomanat ha de ser de 12
punts si bé es preferible de 14p sobretot si va dirigit a persones grans. El
millor tipus de lletra son Arial, frutiger roman o garamound. La negreta,
cursiva i subratllat s’"han de reservar per a destacar temes importants i
les majuscules només s’haurien d’utilitzar en titols o missatges
importants.

= Estructura: tot i que hi ha molta diversitat i flexibilitat es proposa que
contingui index, introduccid, cos, resum o conclusio, informacid
addicional i glossari.

= Color: evitar fondos foscos que dificulten la lectura i utilitzar
preferiblement el fons blanc amb lletra negra. Evitar també imatges
d’aigua que ocupin tot el fons.

= Altres: utilitzar un interlineat suficient, justificar els paragraf a I'esquerra
i deixar lliure la dreta, deixar uns marges amples, utilitzar punts i apart
freglientment i no fer paragrafs excessivament llargs que sén més dificils
de llegir.

- Contingut: cal que inclogui I'objectiu del triptic i a qui va dirigit, la malaltia o
intervencié que tracta, com i quan s’origina i la causa, simptomes que produeix,
diagnostic, tractaments possibles, efectes secundaris i possibles riscos, aspectes
emocionals de la malaltia i amb qui contactar en cas de dubtes. Es important que
incloguin la data d’edicid per aportar informacié sobre I’actualitzacié dels
continguts.

- Aspectes linglistics: utilitzar pronoms personals com tu i voste poden implicar al
lector i son millor que dir els pacients, cal que les frases siguin curtes (entre 14 i
20 paraules) i separades per punts, evitant el punt i coma. Es fa mencié també a
la correcciod ortografica i la correcta utilitzacié dels signes de puntuacié. Quan a
la terminologia medica és important que aparegui per la guia o material té la
funcid d’educar al pacient, no obstant, és important que aparegui definit el
primer cop que s’utilitza.

- Elements no verbals: les il-lustracions s’han de convertir en una eina
indispensable perque els materials educatius compleixin la funcié per a la que
son dissenyats, no obstant no s’han d’utilitzar imatges buides de contingut siné
aquelles que permetin explicar conceptes complexos, augmentar la comprensié
d’una intervencid, ajuden a recordar informacié verbal i contribueixen a
segmentar el text. Es important que s’incloguin en les imatges els noms dels
conceptes o que aparegui una llegenda.
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Un grup especial de recomanacions son les que fan els manuals de directrius i
recomanacions per al disseny de guies de practica clinica (GPC). Tot i que una guia de
practica clinica i una guia d’EpS no sén el mateix resulta d’interes analitzar-ne alguns
elements en comu:

Les “Directrius de la Societat Espanyola de Farmaceéutics en Atencié Primaria” (SEFAP)
(15) posen de manifest la manca d’evidencia en la recomanacié que fan la majoria de
guies, i per posar-hi solucid parla del concepte de “judici raonat” en que les
recomanacions que fan els experts de les GPC estan recolzades per raonaments que
inclouen la quantitat, qualitat i consisténcia de I’evidencia en que es basen, la possibilitat
de generalitzacid dels resultats dels estudis, I'aplicabilitat a la poblacié a la que va
dirigida i I'impacte clinic que pot tenir.

Formulario de juicio razonado

Pregunta clave: Referencia de la tabla de evidencia:

1. Wolumen de la evidencia

Comente aqui cualquier aspecto reiativo a la cantidad de evidencia disponible sobre este tema y su calidad metodoidgica.

2. Aplicabilidad
Comente aqui hasta qué punto la evidencia es directamente aplicable al NH5 en Escocia.

3. Posibilidad de generalizacion

Comente aqui hasta qué punto a partir de los resultados de los estudios utilizados es razonable generalizarla como evidencia a la pobla-
cion diana de esta guia.

4. Consistencia

Comente aqui cual es el grado de consistenda demostrado por la evidencia disponible. Cuando existan resultados conflictivos, indique de
qué forma el grupo emitic un juicio sobre la direccion general de la evidencia.

5. Impacto clinico

Comente aqui el impacto clinico que podria tener la intervencion en cuestion —p. &f, tamano de la pobiacion de pacientes, magnitud del
efecto, beneficio relativo sobre otras opciones, implicaciones en términos de recursos, balance entre el riesgo y el beneficio—.

6. Otros factores

Indique aqui cualquier otro factor que usted haya tenido en cuenta al evaluar la base de evidencia.

7. Declaracion de evidencia Nivel de evidencia

Exponga la sintesis de la evidencia efectuada por el equipo en relacidn con esta pregunta clave,
tomando en consideracion todos los factores precedentes, e indigue el nivel de evidencia que le
corresponde.

8. Recomendacidn Grado de recomendacién
£Qué recomendacidn/es extrae el grupo de autores de la guia a partir de esta evidencia? Por favor,

indique el grado de lais recomendacian/es y cualquier opinion discordante dentro del equipo. Grado
de la recomendacion

Figura 2. Taula de judici raonat de la Societat Espanyola de Farmacéutics en Atencio Primaria
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Disseny i validacié d’una guia interactiva per a pacients hipertensos
mitjangant el metode Delphi i entrevistes a pacients

Les “Directrius per elaborar les guies de practica clinica en atencié primaria de I'Institut
Catala de la Salut” (2) per la seva banda aposta perque en I'elaboracié de les GPC hi
participin equips multidisciplinars (metges de familia, infermeres d’atencié primaria,
farmaceutics, facultatius d’altres especialitats, farmacolegs clinics, epidemiolegs i
experts en ética). Proposa també que aquest grup estigui format entre 6 i 20 persones i
que la seleccid sigui amb col-laboracié amb les societats cientifiques implicades. També
es parla sobre la participacié de pacients i I'avaluacié a través de check-list.

Aquest document presenta una classificacid interessant sobre el nivell d’evidéncia
cientifica que cal utilitzar en les GPC i també classifica el grau de les recomanacions que

s’hi fan:

I Metanalisis, revisiones sistemalicas de ensayos clinicos controlados aleatorios
1++
(ACC) o de ACC con un riesgo muy bajo de tener sesgos, de gran calidad.

Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos controlados aleatonos

(ACC) o de ACC con un bajo nesgo de tener sesgos, bien realizados.

Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos controlados aleatonos

(ACC) o de ACC con un alto nesgo de tener sesgos.

Revisiones sistematicas de gran calidad de estudios de cohortes o casos y confrol,

5 estudios de cohortes o casos y control de gran calidad con nesgo muy bajo de tener
++ : :

sesgos por factores de confusion o azar y con altas probabilidades que la relacion

sea causal.

Estudios de cohortes o casoes y control bien realizados con bajo nesgo de tener
2+  sesgos por factores de confusion o azar y con moderadas probabifidades que la

relacion sea causal

Estudios de cohortes o casos y controles con alto nesgo de tener sesgos por

factores de confusion o azar y un nesgo significativo gue la relacién no sea causal.

Estudios no analiticos (estudios descnptivos no experimentales bien disefiados,

senes de casos.. )

4 Opiniones de expertos.

Taula 4. Classificacié dels nivells d’evidéncia cientifica segons les Directrius per elaborar les guies de
practica clinica en atencid primaria de I’Institut Catala de la Salut

Requiere al menos un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico controlado
aleatorio clasificado como 1++ gque sea aplicable a la poblacion diana o una
A revision sistematica de ACC o una evidencia basada en estudios clasificados
como’l+, aplicables a la poblacion diana que muestren una consistencia glebal en

los resultados.

Requiere disponer de estudios clasificados como 2++ aplicables a la poblacidn
1
B diana gue muestren una consistencia global en los resultados o extrapolaciones de

la evidencia de estudios clasificados como 1++0 1+

Requiere disponer de ewvidencia obtenida de estudios clasificados como 2+
C aplicables a la poblacion diana que muestren una consistencia global en los

resultados o evidencia exirapolada de estudios clasificados como 2++

D Nivel de evidencia 3 o 4 o evidencia extrapolada de estudios clasificados como 2+

Taula 5. Classificacié del grau de recomanacio segons les Directrius per elaborar les guies de practica
clinica en atencid primaria de I'Institut Catala de la Salut
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Lépez Gémez et al I'any 2007 (16) publiquen el document sobre “Metodologia per a
I'elaboracié de guies d’atencid i protocols” en la qué evidencien que per al disseny de
GPC és necessaria la creacié d’un grup conductor que revisi i analitzi la bibliografia,
disseny el procés d’atencid, desenvolupi I'esborrany de la guia i el presenti a diferents
organitzacions, pacients i experts per a ser validada. Com a tret diferencial d’altres
manuals indica que és necessari la realitzacié d’un analisi DAFO (debilitats, amenaces,
fortaleses i oportunitats), I’establiment d’uns indicadors, temps i responsabilitats en la
implementacié i que cal realitzar un procés d’avaluacié i seguiment. Entre les
recomanacions sobre el disseny aposta per incloure un apartat de glossari de termes i
abreviatures utilitzades a la guia.

Si ens fixem en altres disciplines, una de les que també ha treballat I'aspecte dels
fulletons encarat a les vendes és el marqueting. Podem trobar guies de bones practiques
i consells o recomanacions en el mercat dels fulletons de negocis forca recents, és el
cas per exemple dels “10 consells de mercat de Scott Christ” o les recomanacions de JM
Schoffer.

En aquest casos destaquen que els fulletons sén eines de marqueting que tenen les
companyies per a comunicar informacio sobre els seus negocis i que es poden utilitzar
de moltes maneres. En destaquen alguns elements com ara que el titular és el que fa
gue el nostre fulleté viu o mort, que ha de persuadir, impactar i motivar per seguir
llegint, hem de buscar que el titular inclogui el benefici que el client tindra en llegir-lo i
finalment parla de la inversié economica que suposa imprimir fulletons i la importancia
de que tinguin éxit, com a rentabilitat.

Despres d’aquest analisi exhaustiu per diferents models arribem a la conjectura que
plantejavem al principi i és que no existeix base cientifica demostrada en la majoria
d’aquestes recomanacions. A més si entrem al detall podem observar com la majoria
tenen la mateixa base i es van repetint.

Tot i que cada autor va introduint algun element nou o peculiaritat veiem que el que ja
anunciaven als anys 50 segueix vigent en I'actualitat, i tot i aixi se segueixen imprimint
una quantitat important de fulletons per part de grups i administracions que no
compleixen els estandards minims de qualitat.

2.2.3. Validacié de materials
La “Guia metodologica sobre validacié de materials” del Grup de Nacions Unides per la
Infancia i UNICEF (17) posa emfasi en que |'objectiu de la creacié de materials educatius
i comunicatius ha de ser transmetre als pacients missatges que donguin lloc a canvis
d’actitud.

En aquesta guia es defineix el procés de validacié com una prova que es fa a través de
I’ds de metodologies qualitatives d’investigacié i que permet conéixer el perque d’'un
pensament, actitud o conducta, i destaca que les metodologies més utilitzades son les
entrevistes en profunditat o els grups focals.
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Mizropragramas Rogiala:

Guia de fermas par grupos focales

|. Prasaniocidn del modarader v de los
partfcipantes: del grupe focal
Explicocion del mative de lo raunion.
2. Se pasa ol micropragrama por lo
menos iras veces.

3. Componarias da eficocia;

ATRACCION

» sGué es lo gue mas fa flama ia
atencicn (le gusta) de! microprogramo
que ocaba de escuchar? sPor quéd

= JCuié o2 lo que menos fe gustGt sFer
quef s Gué combivs harfa para mejoror
fer f2] parie (3] qua no e gustarong

* sPiensg gue O olros pPersonos como
usted la gustario? §Por quéd

COMEBREMEICHN

® sDe que se krofa &l microprograoma
gue coobg de escuchar?

#Cual es =l mensaje gue l= do?

.ale los polobros que confiene &l
micraprograma, alguna le resulta dificil
de enfendarf 3 Cudlfes)?

* los polobros no entendidas semn
explicodas por el madarader,
preguniande: 3 Que palobvas ulilizan
para lemar a-.. (palabra no enfendida)?
» Como explicaria el mensaje que
acaba da escuchar o ofa persons®

CRAMIENTC

A
P WAL LIE

* sle parece gus :J'm':mprugrﬁmc esia
dirigicio o personas come used? 4Par qusd

Disseny i validacié d’una guia interactiva per a pacients hipertensos
mitjangant el metode Delphi i entrevistes a pacients

® sDonde cree gue s& desamanalve o
conversacion que aooba de escuchar?
aPor qués

® 3 Urma que ol ligar dande se desemvushe
la comvarsacidn reflajn [a rmalidod en iz
go ushed vive? aPor qued

* 3Qud personas infervienen en el
mictoprogremaé Describa a cada uno
dle allos

# aCon cudl de los personajes se sftanke
identiicadof ;Por quif

# +En algin momento usted, o olgung
periona cercong, o pascdo o podrio
pasar por una situscicn similor a fo que
sacuenic en el programaf Pedir que o
Explique

# sHoy olguna expresidn que no e
resulte familiarf z Cuol (eslf

ACEPTACKON

* 3Algo del microprogroma e resulto
ofensivo o fe molestof Explique.
* s ragque algo podrio ser rechazodo
o mal visto por ofra (5] persoro (5| como
usted? Expligue.

INDLICCION A L& ACCION

* sF| mensaje que goobo ds sscuchar
le pide que hoga alga? Si respande que
5.' F‘r&lgun.cr I.'IILl'E‘ IIE' Fl'dlE qu'ﬂ J_Dgﬂ
L4 al':l gue |IE' Flll'JE' CI'IJE Ir?ﬂgﬂ a5 Dllgﬂ qu‘ﬂ
usted podrig considerar realizar? 3For
oud® Siesno, indogar sobre ban‘av‘as de
fioo econdmico, famifiores, culfurales
gk, que I impeairion realizar o cccidn,
* sEn alzin momento wsied ha realizodo
lo-que se aconsefaf sPor quéd
= nﬂﬂi'l}ﬂe"ﬂﬂ'r.lﬂ a L'flgl,ll'lﬂ q'“'ﬂﬂﬂn
esrcana que mealice o ool :ﬁn?
¢ s(ué cambios deberfon reafizarss
prra majorar el microprogromaot

Figura 3. UNICEF. Fondo de Naciones Unidas para la Infancia.
Guia metodologica y video de validacién de materiales IEC. Peru: 2003

Es diferencia entre dos tipus de validacié complementaris: (16)

- Validacié técnica: consisteix en que un o més especialistes revisen, comenten i
aproven el contingut dels missatges que es difondran a través del material
educatiu de la intervencié. Aquesta validacié és préevia a la de poblacioé.

- Validacié amb poblacié: consisteix en comprovar, en un grup representatiu del
public objectiu, si el contingut i la forma del nostre material funciona. El grup de
persones ha de tenir unes caracteristiques (edat, sexe, institucié de procedencia,
nivell socioeconomic i estil de vida) similar al del grup de poblacié sobre el que
dirigirem el nostre missatge.
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La validacié ha de tenir en compte tant els aspectes formals com de contingut: (16)

- Enels materials impresos és important incloure en la guia de validacio preguntes
referides als aspectes formals com ara la distribucié de I'espai, els recursos

visuals

utilitzats (estil, presentacié de les il-lustracions, quadres, grafics, color,

tipografia i estil grafic), disseny, colors interiors i la portada.

- Pel que fa als temes de contingut cal indagar sobre les idees i conceptes que
s’utilitzen i considerar els cinc components de I'eficacia:

2.2.4.

Atraccio: cal indagar si el nostre material capta I’atencié del public al que
va dirigit.

Comprensié: el public objectiu ha d’entendre el contingut i els missatges
que es presenten.

Involucrament: el public ha de sentir que el material que se I'hi ha
presentat es per a ell, que se sentin identificats amb el missatge.
Acceptacid: si el public objectiu accepta les propostes i accions que conté
el missatge i assegurar-nos que no hi ha cap contingut que pugui molestar
al lector.

Induccio a I'accié: busquem comprovar si el canvi de comportament o
actitud que proposem es identificat i possible d’aconseguir.

Escales de validacio del disseny de materials

Pel que fa a I'avaluacié de la qualitat dels materials d’EpS, Bernier destaca que es poden

trobar moltes

guies i gliestionaris pero que sovint no estan validats, a continuacio es

presenten dues escales per a dur a terme aquesta validacio.

L’escala BIDS “Berner Institucional Design Scale” (18), proposada pel grup d’educacié
sanitaria i Promocio de la Salut de la Societat Espanyola de Medicina Familiar i
Comunitaria és una de les poques escales validada com a eina per avaluar materials

d’EpS.

Esta formada

per 35 items que l'avaluador ha de puntuar com 0 (no superat), 1

(parcialment superat), 2 (totalment superat) i NA (no aplicable); i que avalua la validesa
del contingut, la fiabilitat interobservador i la test-retest. La puntuacié maxima és de 70
puntsila minima 0, tot i que no especifica linia de tall.

PONE

Instrucciones sobre los principios de disefio de BIDS:
ESCALA DE PRINCIPIOS

El contraste entre la tinta y papel es suficiente para permitir una facil lectura.

El tamafo de la letra permite a la poblacion objetivo leer con facilidad.

El estilo de la redaccion es de facil lectura.

Los dibujos y /o ilustraciones son comprensibles por el grupo objetivo con o sin textos
explicativos.

Los dibujos y /o ilustraciones estan rotulados con claridad.
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.

32.

33.

34.

35.

Los dibujos y /o ilustraciones son adecuadamente representativos de los grupos
raciales y étnicos que componen la audiencia objetivo.

Los titulos y subtitulos son claros e informativos.

El vocabulario utilizado en el MEI refleja las palabras que usa habitualmente el grupo
objetivo.

Se definen los términos sanitarios que aparecen en el texto.

Los términos se usan con un significado constante a lo largo de todo el MEI.

El estilo de redaccién consigue involucrar activamente al lector y estimular su
participacién activa.

Se usa la voz activa. Ejemplo: la frase «muchas personas con colostomias consideran
beneficioso ser miembro de un grupo de apoyo de ostomias», es mejor que la voz
pasiva, «muchas personas con colostomias consideraban que se beneficiaban de un
grupo de apoyo de ostomias»).

Se evita el uso de negaciones dobles (o negaciones multiples).Ejemplo: la siguiente
frase es confusa: «no hay razén por la que una persona con diabetes no deba hacer
ejercicio cuando esta enferman.

Se explica claramente el propdsito del MEI al grupo objetivo.

Se establece con claridad la importancia del contenido educativo para el grupo
objetivo.

Los objetivos de aprendizaje establecidos o implicitos y los contenidos educativos del
MEI se relacionan unos con otros.

Los objetivos de aprendizaje establecidos o implicitos estan relacionados con el
pretendido resultado establecido o implicito en el MEI.

Se presenta solamente la informacidn esencial sobre el tema, usando no masde 3 6 4
puntos principales.

El contenido es adecuado.

El contenido se presenta en términos concretos mas que mediante ideas y conceptos
abstractos.

El contenido estd redactado con un estilo «centrado en el paciente».

El contenido se presenta relacionando e integrando la nueva informacién con la que ya
conoce y comprende el grupo objetivo.

Se usan ejemplos para rellenar las lagunas entre lo que el grupo ya sabe y el nuevo
contenido que se va a ensefar y aprender.

Los ejemplos usados contienen caracteristicas centrales de las ideas y los conceptos
tratados.

El contenido se presenta de forma que se respetan las costumbres y tradiciones del
grupo objetivo.

La carga de informacién del material educativo es adecuada para el grupo objetivos
(cuanto menos familiar sea la informacién, menor cantidad de la misma debe
presentarse de una vez).

El contenido se centra tanto en lo que el grupo objetivo debe hacer como saber.

Las ideas principales del MEI estan divididas en unidades de contenido significativas.
El material educativo va de contenidos simples a contenidos mas complejos de forma
organizada vy ldgica.

El contenido educativo es actual.

Se dan instrucciones especificas y precisas cuando se desea que el grupo objetivo
realice algunas acciones sanitarias o de autoayuda.

Las ideas y puntos de contenido importantes se repiten como refuerzo a lo largo de
todo el MEL.

Las frases siguen un orden ldgico y tienen una estructura coherente para transmitir
eficazmente la informacion en el MEI.

Se incluyen sumarios y/o resimenes del contenido educativo que se esta
transmitiendo a lo largo de todo el MEI.

El MEI estd redactado en un nivel de lectura adecuado para el grupo objetivo. (Los
materiales destinados a la poblacién general deben redactarse en un nivel de grado 6-8
(un grado de compresidn equivalente al que corresponde con nifios que estan
cursando estudios comprendidos entre 12 y 32 de Educacién Secundaria (11-13 afios).

Figura 4. Escala de Principis de la Berner Institucional Design Scale
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Una altra opcio és l'escala d’avaluacio integral SAM “Suitability Assessment of
Materials” creada per Doak i recomanada pel National Center for the Study of Adult
Learning and Literacy (NCSALL) dels Estats Units (19).

Aguesta eina consta de 22 factors distribuits en 6 blocs: contingut, nivell linglistic
requerit, grafics, claritat de la presentacid i la tipografia, estimulacié de 'aprenentatge i
motivacio i adecuacid cultural. Cada factor es puntua entre 0 i 2 o NA (igual que
I’anterior). La puntuacié maxima és de 44 punts. Es calcula el percentatge de punts
dividint la puntuacié obtinguda pel nombre d’items completats (restant els NA) i
multiplicant per 100.

| ESCALA SAM |

1. CONTENIDO

1.a. El objetivo es evidente

1.b. Se incluyen las conductas a modificar
1.c. El objetivo esta bien delimitado

1.d. Se incluye un resumen del contenido.

2. NIVEL EDUCATIVO.

2.a. Nivel de facilidad de lectura *

2.b. Estilo de escritura, uso de la voz activa

2.c. Uso de palabras comunes del vocabulario **
2.d. Se ubica el contexto en primer lugar

2.e. Ayudas al aprendizaje mediante sefiales.

3. GRAFICOS.

3.a. El dibujo de la portada muestra los objetivos;
3.b. Tipo de graficos

3.c. Relevancia de las ilustraciones

3.d. Se explican las listas y tablas

3.e. Los graficos tienen subtitulos

4. PRESENTACION Y TIPOGRAFIA.

4.a. Presentacién

4.b. Tipografia ***

4.c. Se usa el troceado de mensajes (chunking).

5. ESTIMULACION DEL APRENDIZAJE Y MOTIVACION.

5.a. Se usa la interacciéon
5.b.Las conductas son modeladas y especificas
5.c. Motivacién:

6.ADAPTACION CULTURAL.

6.a. Su ldégica, experiencia y lenguaje estan adaptadas

a la cultura de los destinatarios
6.b. Usa imagenes y ejemplos adaptados

* Factor de legibilitat (2a) es calcula amb
el Grafic de Fry i els estandars de
puntuacio sén de 2p per a 5 grau o menor
(5 anys d’escolaritzacid), 1p per a 6¢,7¢ i
8¢ Grau (6-8 anys escolaritzacid) o Op per
a 9é grau o superior (9 o més anys
d’escolaritzacid). Punt de tall esta en 8.

**  Factor vocabulari (2c): 2p quan
s'utilitzen paraules comuns de forma
habitual, els conceptes técnics s’expliquen
amb exemples i les paraules simboliques
son adecuades al contingut; 1p quan
s’utilitzen paraules comuns amb molta
frecuencia, a vegades es posen exemples
per a les paraules tecniques i s’inclouen
algunes  expressions  tipiques  del
llenguatge  professional; Op  quan
s’utilitzen paraules poc comuns, no hi ha
exemples i s'utilitza sovint llenguatge
professional.

*** Factor tipografic (4b): 2p quan el tipus
de lletra es “serif”, el tamany es d’almenys
12 punts, els efectes tipografics com
negreta, cursiva o el color enfatitzen les
parts importants i no s’escriuen titols i
textos molt llargs amb majdscules; 1p
almenys dos de les quatre condicions
anteriors; Op quan s’utilitza més de 6 tipus
o tamanys diferents de lletra a la mateixa
pagina o només es compleix una de les
condicions anteriors.

Figura 5. Escala Suitability Assessment of Materials

Si comparem els dos qlestionaris podem veure que la SAM és menys subjectiva donat
gue aporta estandards per a que es puntui d’'una manera o una altra. La SAM també
aporta una escala d’interpretacid de les puntuacions obtingudes considerant que el
material és de qualitat superior quan esta en el 70 i 100%, acceptable entre el 40 i el
69% i no acceptable quan esta entre 0i 39%.
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Autors com Cutilli, Wolf et al, Kaphingst, Hoffmann et al o Wallace et al consideren el
SAM com una eina molt prometedora tot i que, igual que la BIDS, no estan validades a
Espanya.

2.2.5. Participacid ciutadana en el disseny de materials
En I'informe del Comite d’Experts de la OMS de “Nous Métodes d’Educacié Sanitaria en
Atencid Primaria de Salut” (20) es diu que per a que les persones intervinguin i estiguin
capacitades per a formular els seus propis objectius de salut, els agents de salut han de
donar 'oportunitat a la poblacié perqué aprengui a identificar i analitzar els problemes
de salut i proposar objectius propis, aixi com prendre consciéncia de la importancia de
la comunicacié per tal de fomentar la comprensié i el suport mutu.

Si els individus de la comunitat participen estaran més interessats en ajudar-se a si
mateixes i estaran més compromesos a prendre les decisions necessaries per millorar la
seva salut, i de retruc la de la comunitat. A més, cal tenir en compte que les persones
son les responsables de la seva salut, els agents de salut poden ajudar a orientar a les
persones en les millors solucions perd no en poden assumir la responsabilitat directa del
canvi. La participacid es necessaria en totes les fases del procés.

Podem prendre com a exemple de participacié dels usuaris en la presa de decisions del
sistema sanitari la Scottish Association of Health Council (Associacid Escocesa de
Consells de Salut) (21) en la que els pacients hi sdn representants i participen en totes
les decisions que es prenen en I'ambit dels consells sanitaris a Escocia. Tant és aixi que
el document d’orientacié al pacient i implicacio del public editat pel govern de Sanitat
d’aquest pais a finals dels anys 90 posa de relleu I'interés nacional de la participacio de
les persones en el disseny i la prestacid de serveis en el sistema nacional de salut.

Un altre bon exemple sén I'Institute of Medicine dels Estats Units i la Canadian Medical
Association (21) donat que recomanen que en el procés de desenvolupament de guies
s’ha d’incloure la participacié de representants de tots els grups clau i disciplines que
afecta, aixo inclou professionals de tots els ambits, representants de les institucions
sanitaries i representants de les associacions de pacients. Els considerem un bon
exemple perque no només recomanen aquesta bona practica sind que en sén bons
exemples i pioners de la seva implementacié.

Virtanen et al, Entwistle & Watt, Health Canada’s Office of Consumer and Public
Involvement and Best Medicines Coalitions o la NHS Quality Improvement Scotland sén
altres de les iniciatives que cerquen la participacié dels ciutadans en la presa de
decisions sobre salut (11).

A Catalunya s’han fet esforcos els darrers anys per tal d’incorporar autonomia en la
presa de decisions dels pacients i també per implicar-los com |'experiéncia amb el
pacient expert, tot i que encara cal seguir treballant per incorporar-los en la presa de
decisions estratégiques i del dia a dia. Cal dir que des de I'any 2006 s’ha incorporat a la
revisio de les GPC de IICS representants del Forum Espanyol de Pacients
(http://forodepacientes.org/) i grups de pacients reals que avaluen la utilitat i
comprensibilitat dels consells de salut.
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En un estudi realitzat per Barrio (9) amb un grup de pacients mitjangant 24 entrevistes
semi-estructurades a pacients de dos centres de Salut de Granada sobre la llegibilitat
dels textos dirigits a pacients i els requisits que haurien de complir per a millorar-los, i
les conclusions que se n’extreu sén les seglients:

- Escriure com es parla: frases curtes i directes, redactades amb estil col-loquial
amb una estructura simple i facil d’entendre. Que els escriptors pensin en els
destinataris perque el text sigui més llegible. | si s’utilitzen paraules tecniques
gue s’expliquin abans.

- Interes pel tema: quan el tema interessa els fulletons s’entenen millor. Opinen
que caldria parar aquest repartiment indiscriminat i abusiu d’informacié.
Utilitzacié d’expressions que ajudin a implicar al lector i atreure el seu interes
establint un nexe.

- Estil directe: utilitzar frases curtes i aproximar e verb al subjecte. Destacar el
missatge més important. No utilitzar introduccions molt llargues. Evitar varies
accions en una mateixa oracid. Evitar metafores que no son necessaries.

- Ordenar les idees: recomanen no barrejar idees perque a vegades es vol dir tanta
cosa que t'acabes atabalant. No utilitzar massa sinonims perquée acaben
confonent.

- Missatges afirmatius: utilitzar preferentment frases afirmatives donat que les
prohibicions transmeten coaccid i no donen ganes de seguir llegint.

- Imatges: utilitzar imatges per a conceptes dificils de descriure, pero no utilitzar
imatges buides de significat.

- Marges amples: no omplir tota la pagina de text, deixar espais en blanc per
anotar idees i evitar sobrecarregar de colors.

- Lletra graniclara: recomanen un tamany de lletra d’almenys 12 o 13 punts i una
bona separacié entre paraules. Que es ressaltin les idees amb majuscules, pero
sol les paraules clau.

2.3. La Hipertensié arterial

2.3.1. Que és la Hipertensio arterial?
La hipertensié arterial (HTA) és un dels principals factors de risc cardiovascular (FRCV),
tant per I'elevada prevalenca d’entre el 35 y 40% de la poblacié segons les guies
europees (21) com pel risc de complicacions.

El cost econOmic provocat per la HTA és segons Sdez (22) molt important: de promig un
hipertens costaria el doble del que costaria un individu normotens i la falta de control
incrementa un 13,05% el cost unitari.

El tractament de la HTA segons la guia europea del 2013 ESH/ESC guidelines for the
management of arterial hypertension: the Task Force for the Management of Arterial
Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society
of Cardiology (ESC) (21) es una combinacid entre tractament farmacologic i tractament
no farmacologic, principalment els canvis en I'estil de vida.
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2.3.2. Analisis de les guies nacional e internacionals sobre hipertensio
S’ha dut a terme una revisio bibliografica de document nacionals e internacionals sobre
hipertensid arterial de referencia: guies, fulletons, manuals, etc. Alguns dels documents
son generics, altres adregats al col-lectiu d’infermeria i la resta adregats a pacients i
familiars.

A. Documents dirigits a professionals de la salut

La “Guia de practica cinica de la ESH/ESC per al tractament de la hipertensié arterial
2013” (21) és el document de referéncia. Es un document elaborat per un grup de treball
en el que hi participen 25 experts de diferents paisos europeus. Aquesta guia de 91
pagines conté recomanacions sobre la HTA amb 735 referencies de revisions i estudis
de referéncia. Parla sobre el diagnostic, avaluacié i tractament de la hipertensid i esta
dirigit a professionals de la salut. Daiichi-Sankyo ha fet una versié reduida i molt visual
de 49 pagines.

La “Guia de Intervencion Educativa en el Paciente Hipertenso” (23) elaborada per
experts de la Unitat de Promocid i Educacid per a la Salut de I'Hospital Clinic San Carlos
de Madrid i avalada pel Ministeri de Sanitat i Consum és de I'any 2008. Aquest document
de 14 pagines conté informacio sobre I'abordatge multidisciplinar, recomanacions per
al pacient hipertens i el guié d’actuacié. Prové del projecte “Intervencién educativa en
el paciente hipertenso con tratamiento farmacoldgico”.

La “Guia rapida sobre el proceso asistencial integrado de riesgo cardiovascular” (24)
de la Conselleria de Salut de la Junta d’Andalusia parla de I'abordatge clinic, el procés
assistencial integrat i les intervencions preventives. Es una guia de 14 pagines en la que
no hi consta la data de publicacid.

La “Guia de practica clinica sobre Hipertension Arterial” (25) del Hospital Osakidetza i
el Govern del Pais Basc és una actualitzacié del 2007 de 200 pagines sobre valoracio i
tractament de la hipertensié. Inclou una versié reduida de 138 pagines. També aporta
informacié sobre la metodologia d’actualitzacié de guies de practica clinica (GPC). Conté
229 referencies bibliografiques.

La “Guia de practica clinica i material docent sobre Hipertensié Arterial” (26) de
I'Institut Catala de Salut inclou informacié sobre la prevencio, avaluacié del pacient,
tractament, seguiment i control i situacions especials. També inclou informacié sobre el
procés d’elaboracid i difusié de guies de practica clinica (GPC). Es una GPC de 44 pagines
que conté 90 cites bibliografiques.

“Guide to management of hypertension 2008” (27) és una guia de la Heart Foundation,
Fundacio de Salut Australiana, revisada al desembre de 2010 i que conté informacid
sobre la mesura, diagnostic i avaluacié de la hipertensid. També parla sobre el
tractament i els factors de risc cardiovascular. Es una guia de 38 pagines molt
esquematica i que incorpora taules descriptives i concretes sobre el tractament.
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“Hypertension: Clinical management of primary hypertension in adults” (28) del
National Institute for Health and Cinical Excellence, Societat Britanica d’Hipertensio, és
una guia del 2011 de 127 pagines que conté informacid sobre els aspectes clau per a la
implementacié de la HTA, els cuidatges, el diagnostic i la mesura i les intervencions
relacionades amb I’estil de vida. Conté una versié reduida de 15 pagines.

B. Documents dirigits a infermeria
La “Guia de intervencion en hipertension y riesgo cardiovascular para enfermeria” (29)
de la Asociacion Espanola de Enfermeria de Hipertension y riesgo cardiovascular
(EHRICA) actualitzada al 2014 conté informacid detallada en 180 pagines sobre la
metodologia de presa de pressid arterial (PA), seguiment del pacient, tractament no
farmacologic i diagnostics infermers de la HTA.

La guia “Valoracion y tratamiento del riesgo cardiovascular: guia clinica basada en la
evidencia” (30) de la Junta de Castilla y Ledn és una guia de 412 pagines publicada al
2008 que conté informacid metodologica sobre el disseny molt interessant. Per al
disseny de la guia utilitzen la consulta a avaluadors per parells i classifiquen les
recomanacions segons el nivell d’evidéncia. També incorpora els plans de cuidatge per
a infermeria. Hi van participar una vintena d’experts. Té una versié reduida de 120
pagines.

“Nursing Management of Hypertension” (31) de la Registred Nurses’ Association of
Ontario (RNAO) és una guia de practica clinica revisada al 2009. Han participat en la seva
revisido una 20a d’experts i conté 152 pagines i més de 100 referéncies bibliografiques.
Aporta informacié sobre recomanacions, interpretacio de la evidéncia, recomanacions
educatives i gestié infermera de la hipertensio.

C. Documents dirigits a pacients
El “Manual del paciente hipertenso: A, B, C de la Hipertension, colesterol y diabetis”
del Dr.Guillermo Fabregues (32) és un llibre destinat a pacients amb un llenguatge molt
entenedor i exemples practics. L'objectiu principal és donar informacio sobre la malaltia
i també fer participar al pacient en la prevencio i tractament d’aquesta. Conté en el text
missatges que destaca i esta redactat en forma de preguntes i respostes concretes.
Conté un apartat sobre mites i creences populars sobre la HTA i acaba els apartats amb
un quadre de recordatori de les coses importants. Aquest manual esta avalat per la
Societat Argentina de Cardiologia, la Societat Interamericana de Cardiologia i la
Fundacio de cardiologia Argentina. Conté 97 pagines i no hi consta la data de publicacid.

La “Guia técnica para capacitar al paciente con hipertension arterial” (33) del Dr.Julio
Frenk inclou informacié sobre hipertensid com ara conceptes, evolucio, tractament
farmacologic i no farmacologic, en especial atencié a I'Gltim. També inclou un
qliestionari d’avaluacié per al pacient i un programa de marxa progressiva. Es una guia
de 37 pagines dirigides a pacients.
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La “Guia de practica clinica Hipertension Arterial Primaria (HTA) para pacientes y
familiares” (34) elaborada pel Sistema General de Seguretat Social i Salut de Colombia
del 2013 esta avalada per I'Institut d’Avaluacié de Teconologia en Salut. Es una guia de
15 pagines sobre la hipertensio: concepte, prevencio, factors, diagnostic i el tractament.

En relacid a altres materials d’educacid per a la salut sobre HTA podem destacar: el
llibret “Hipertensidn arterial” (35) de 'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona
patrocinat per la Fundacién AstraZeneca al 2007. Es un llibreté de 59 pagines dirigides
als pacients perqué coneguin els aspectes generals, el tractament i la dieta, mitjancant
exemples, missatges i dibuixos molt entenedors.

2.4. Activitat i exercici fisic

2.4.1. Que és l'activitat i I'exercici fisic?
La “Guia de prescripcié d’exercici fisic per a la Salut” (36) de la Generalitat de Catalunya
defineix activitat fisica (AF) com a qualsevol moviment corporal, produit per la
musculatura esquelética, que té com a resultat una despesa energetica per sobre del
metabolisme basal, i I’'exercici fisic (EF) com I’activitat fisica planificada, estructurada i
repetitiva que té per objectiu la millora i manteniment d’un o més components de forma
fisica.

La realitzacido d’activitat fisica forma part de les mesures no farmacologiques del
tractament de la hipertensid. Les recomanacions ampliament consensuades
(recomanacio de classe |i nivell d’evidéencia A) inclouen la practica, almenys 5 dies a la
setmana, d’exercici aerobic (per exemple caminar de pressa), durant almenys 30 minuts
(21,37). Els estudis PREVENCAT i PRESCAP associen el compliment d’aquestes
recomanacions a un millor control de la HTA (38-39).

2.4.2. Analisis de les guies sobre activitat i exercici

A. Documents dirigits a professionals

La “Guia de prescripcio d’exercici fisic per a la Salut” (PEFS) (36) de la Generalitat de
Catalunya és una guia de 182 pagines en les que s’aporta informacié molt complerta
sobre els conceptes d’activitat i exercici fisic, la fitxa sanitaria geneérica i per malalties
que inclou la hipertensio (objectius de I'activitat, activitats recomanades, classificacié de
les activitats de resistencia cardiorespiratoria, exemples, precaucions, capacitat fisica
(forca, resisténcia, velocitat, flexibilitat, coordinacié, equilibri i agilitat), la taula de
despesa energetica, els algoritmes de prescripcid d’exercici fisic i la classificacio rapida
d’activitat fisica (ClassAF). Té la versio reduida en guia de butxaca de 32 pagines.

La “Guia para la Prescripcion de Ejercicio Fisico en Pacientes con Riesgo
Cardiovascular” (40) dels professors José Abellan, Pilar Saiz de Baranda i Enrique Ortin
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és una guia de 278 pagines en les que es parla sobre els aspectes generals de la
prescripcié d’exercici fisic, les caracteristiques de |’exercici (tipus, durada, intensitat,
freqiiéncia, volum i ritme de progressid) i dedica un bloc sencer a la prescripcié de
I’exercici fisic amb pacients amb risc cardiovascular: hipertensié. També parla sobre la
motivacio i la prescripcio d’exercici a la consulta. Aporta 265 referencies bibliografiques.
Conté una versié en forma de triptic sobre la valoracié del pacient, els signes d’alarma,
dades de prescripcié a recordar, calcul de la despesa cardiaca.

B. Documents dirigits a pacients sobre activitat i exercici
Els fulletons de Consells d’exercici de la Fundacio Esteve (41) es completa de 5 fulletons
amb 5 missatges: L’exercici com a tractament, els estils de vida, la recepta d’exercici fisic
(temps, durada, intensitat i freqliencia), la introduccié d’activitats diaries i evitar
complicacions. No conté la data de publicacid.

El diptic “Ejercicio fisico y factores de riesgo cardiovascular” elaborat per Dr.Miguel del
Valle i Dr. Pedro Manonelles y patrocinat per la Federacié Espafiola de Medicina de
I'Esport (42) conté informacié sobre la evidencia cientifica de la prevencio, les
recomanacions al comencar un programa d’activitat fisica i les recomanacions en la
prescripcio (tipus d’activitat, durada, freqiiencia i la intensitat). No conté la data de
publicacid.

C. Altres articles o documents sobre activitat i exercici d’interés per a I'elaboracio de la guia
La “Guia de uso de la escala de Autoeficacia para la Actividad Fisica” (43) de la
Conselleria de Salut de la Junta d’Andalusia és una guia de 80 pagines en la que diversos
experts aporten teoria i practica sobre com els professionals de salut han de recomanar
als pacients la practica d’exercici: llenguatge, motius, acords, credibilitat, etc. Aporta 3
analisis de casos detallats i també una escala validada sobre la realitzacié d’activitat.

L’article “Barreras prcibidas y Actividad Fisica: el autoinforme de barrerras para la
practica de ejercicio fisico” (44) aporta informacid d’interes sobre les barreres que els
pacients poden percebre i que impedeixen la realitzacié d’activitat fisica: imatge
corporal, fatiga, manca de temps, instal-lacions, etc.

El document “Intervenciones para la promocidon de la actividad fisica” (45) de la
Cochrane Colllaboration escrit pels professors Hillsdon, Foster i Thorogood es conforma
de 50 pagines en les que es fa una revisid sistematica amb 11 estudis i 3940 participants.
Es conclou que les intervencions amb activitat fisica tenen un efecte moderat sobre
I'activitat i I'estat cardiorespiratori autoinformat, perd no per aconseguir un nivell
predeterminat d’activitat fisica. Degut a I’'heterogeneitat clinica i estadistica dels estudis,
les conclusions sobre els components individuals de les intervencions son limitades.
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3. Justificacio

Per tal de duu a terme una intervencio per a millorar i mantenir el nivell d’activitat fisica
en hipertensos es decideix validar els materials que s’utilitzaran en la intervencio de
forma previa per aportar qualitat a I'estudi, en aquest cas la guia interactiva per a
pacients.

Tot i que la tendéncia actual és caminar cap a I’eficiencia i utilitzar evidéncia cientifica,
en el camp de ciéncies de la salut encara preval la manca de cultura de la qualitat en
determinats aspectes com pot ser el disseny i validacié de materials dirigits a pacients, i
en el cas que ens ocupa sobre les guies dirigides a pacients.
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4. Objectius

4.1. Objectiu principal:
Dissenyar i validar una guia per a pacients per a duu a terme una intervencid infermera

per a millorar i mantenir I'activitat fisica en hipertensos, mitjangant técniques quanti-
qualitatives.

4.2. Objectius secundaris:

1. Analitzar la bibliografia nacional i internacional de les recomanacions i
validacié del disseny de materials divulgatius dirigits a pacients.

2. Analitzar una mostra de documents escrits (guies i triptics) disponibles en la
literatura en relacié a la hipertensid i I'exercici fisic.

3. Dissenyar i validar la guia mitjancant la tecnica Delphi d’opini6 d’experts.

4. Validar la guia amb [I'opinid de pacients mitjangant entrevistes
semiestructurades.

5. Utilitzar métodes quantitatius de validacié: escala BIDS, escala SAM i index
INFLESZ.
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6. Disseny del projecte

6.1. Tipus d’estudi

Per al disseny de la guia s’han dut a terme dues técniques de metodologia qualitativa
com son la metodologia Delphi de cerca de consens amb experts teoritzat per Landeta
(46) i les entrevistes semiestructurades amb pacients.

Les diferents lectures han permés a la investigadora profunditzar en investigacié
gualitativa i decidir el model a seguir en el disseny de I'estudi, en aquest cas el proposat
per Rodriguez et al (47):

Reflexid inicial

Busqueda Contacte i contrate
bibliografica i comunicatiu 4. Fase informativa
lectura profunda Recollid ducti Analisis dels
— - e ecollida productiva resultats Elaboracid i
Delimitacio objetius | 4o dades (3 rondes) N < el publicacié de
Diseny del projecte - Intesis dels i i
\ proj Recollida de dades | rac,ltats I'informe final

complementaries B
Redacci6 dels

informes parcials

Figura 6. Model teoric de Rodriguez et al per al disseny de I'estudi

S’ha de tenir en compte que en aquest projecte les fases 2 i 3 del treball de camp i
I'analisi, s’intercalen en les diferents rondes del metode Delphi, generant aixi els
informes parcials.

6.1.1. La metodologia Delphi

La metodologia Dephi és una técnica que va ser desenvolupada per la RAND Corporation
als any 50 per tal de facilitar I'acord entre experts, esta dissenyada per harmonitzar
opinions individuals i arribar a una decisié comuna. El metode Delphi és segons Landeta
una tecnica de previsié grupal que es nodreix del judici del grup d’experts (46).

Aquesta tecnica s’utilitza des dels anys 70 en els ambits empresarials, consultories i
I’ambit academic, per a la previsié d’esdeveniments en condicions dubtoses, i cada cop
s’utilitza de forma més frequent.

S’aposta per la utilitzacié d’aquesta técnica donat que és un métode sistematic que ha
resultat util en la presa de decisions. En aquest cas l'utilitzarem per a decidir els
continguts i el disseny de la Guia.
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Cal dir que entre els seus avantatges alguns autors com Fink o Kosecoff et al en
destaquen la gran capacitat d’integrar informacio i punts de vista per arribar a acords,
permet identificar matisos sensibles d’un tema i les tendencies de les opinions més
qualificades.

Mentre que s’ha de tenir en compte que en algunes ocasions en voler arribar al consens
es pot perdre pel cami opinions discrepants, i cal fer una bona seleccié del panell
d’experts donat que la validesa dels resultats no es sustenta en la representativitat
estadistica sind en I'opinid rellevant d’aquestes persones que s’han seleccionat. Per
evitar que aquestes opinions minoritaries es perdin es poden recollir les discordances
en forma de matisos i tornar-les a treure a discussio en el grup.

Les caracteristiques de la técnica definides per Dalkey sén (47):
= Procés interactiu: els experts aporten la seva opinié en més d’'una ocasio, a través

de successives rondes que fan que les estimacions tendeixin a estabilitzar-se i
convergeixin, donat que els experts poden anar reconsiderant i canviant la seva
opinid gracies a la nova informacié.

= Manteniment de I'anonimat dels participants: implica que cap membre del grup

ha de coneixer les respostes particulars que corresponen a la resta de
participants, i que ni tan sols sap qui son la resta d’experts que participen.
Aquesta caracteristica té per objectiu evitar la confrontacié i la possible
influencia d’algunes opinions dominants en els altres.

= Retroalimentacié o feedback controlat: segon Dalkey diversos experiments han

demostrat que els resultats del grup sén superiors als resultats individuals,
gracies a la interaccio entre ells. Per aguest motiu la técnica Delphi promou la
comunicacio i feedback dels resultats i la nova informacié sol-licitada a tots els
participants previs a una nova ronda.

= Respostes estadistiques de grup: en els casos en que es requereix |’estimacio

numerica del grup s’utilitza la mitjana (ordena totes les estimacions en ordre
creixent, donat que evita que els valors extrems desvirtuin el resultat). El rang
interquartilic de les estimacions sera l'indicador del nivell de consens o nivell de
dispersio de les respostes. Aquesta técnica garanteix que totes les opinions
estiguin presents en la resposta del grup.

6.1.2. Entrevista semi-estructurada

Aquesta técnica permet aprofundir en I’opinio dels pacients sobre el contingut de la guia
i aix0 permetra que sigui més llegible i motivant per als pacients que I’han d’utilitzar.

Limitacions de la técnica:
- Els resultats no sén quantitatius, sind opinions i explicacions d’una realitat
propia.
- No podem comparar les observacions en el temps si la situacio cultural és
diferent, tot i que sovint no es busca generalitzar siné coneixer una situacio.
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- No és facil recollir totes les opinions diferents fins arribar a la saturacié de
respostes (tot i que siguin poques entrevistes)

- Cal treballar el concepte de confianga perque els entrevistats parlin amb llibertat
i respectar totes les opinions.

6.2. Participants
Per al disseny i validacié de la guia s’ha comptat amb un grup assessor i un panell
d’experts en fase Delphi i pacients per a les entrevistes semi-estructurades.

¢ Grup assessor: anomenat també per alguns autors grup coordinador. El grup
coordinador ha d’estar format segons Landeta per un reduit equip
d’especialitstes coneixedors del tema d’estudi i la teécnica Deplhi, per poder dur

a terme una aplicacio correcta de la técnica. En aquest projecte el grup estara

format per 7 membres i la investigadora. Els perfils dels membres assessors son:

Infermer/a experta en investigacio i docéncia en el camp dels factors de
risc cardiovasculars (HTA), exercici fisic i metodologia infermera.
Infermer/a clinic expert en I'ambit de les malalties cardiovasculars i
nefrologiques.

Llicenciat/a en activitat fisica i esport expert en educacié de I'activitat
fisica i programes de salut.

Llicenciat/da en activitat fisica i esport i infermer/a expert en educacié i
promocid de la salut.

Metge/essa especialista en medicina preventiva i salut publica,
especialitzat en la metodologia de la investigacié quantitativa.
Metge/essa especialista expert en metodologia sobre qiestionaris,
validacié i creacio de questionaris i models estadistics i no estadistics de
pronostic.

Socioleg expert en pedagogia i metodologia de la investigacidé qualitativa.

Les funcions del grup assessor sén segons Pashiardis (48):

Estudiar i aprovar el protocol de treball: criteris de seleccio dels experts,
calendari previst, mitjans humans i técnics a utilitzar i disseny de I'informe
final.

Estudiar i aprovar la llista d’experts del panell.

Confeccionar els qliestionaris i impulsar la participacié dels experts
Analitzar les respostes, preparar els qliestionaris de les rondes
successives i facilitar el feedback.

Interpretar els resultats

Supervisar el correcte desenvolupament de la investigacid i proposar i
prendre mesures correctores, si és necessari.
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6.2.1. Participants en el Panell d’experts Delphi

K/

< Panell d’experts: el grup d’experts constitueix I'eix central del metode, ja que

sobre ells recau la responsabilitat d’emetre el judici, que de forma agregada,

constituira I'output de la técnica.

Criteris de seleccid: Landeta considera que I'expert és aquell individu que

la seva situacid i recursos personals li possibilitin contribuir positivament
a la consecucid de la finalitat que I’ha motivat ha participar. Els criteris a
tenir en compte per a seleccionar-los seran: nivell de coneixements,
capacitat predictora, grau d’afectacié de les conseqliencies de I'estudi,
capacitat facilitadora, grau de motivacio i altres com ara el cost,
proximitat i consideracions organitzatives.

Per tal de seleccionar als membres del panell d’experts s’ha seguit les
recomanacions del Grup Assessor.

Numero optim de panelistes: Segons Norman i Darkley (49) (no hi ha

forma de saber quin és el nUmero optim d’experts, tot i que indiquen que
a partir de 7 I'error mig del grup disminueix considerablement per cada
expert que s’incorpora. També indiquen no és aconsellable superar els 30
individus.

Contacte amb els experts: independentment del mitja de comunicacid

per al contacte és imprescindible enviar-los informacié sobre diferents
aspectes. Informacié a comunicar: objectius de I'estudi, naturalesa de la
metodologia utilitzada, tipologia dels candidats i criteris de seleccid,
numero de qliestionaris a complimentar i temps estimat a destinar-hi,
durada aproximada del procés, potencial Us de la informacié rebuda i
beneficis que aconseguiran amb la participacio (informe final).

Avaluacié de la pericia dels experts: alguns autors plantegen que les

opinions dels experts han de tenir consideracions diferents dins del grup,
mentre que altres consideren que totes les opinions sén equivalents en
terme d’importancia.

El nostre panell d’experts estara format per 16 experts, amb els qui es mantindra

contacte mitjancant el correu electronic (i trucada telefonica si s’escau adient) i

tenint en compte que totes les opinions seran considerades per igual

independentment de I'expert.

Despres de tenir en compte els criteris de seleccid s’ha dissenyat el perfil dels

experts:

Infermer/a especialista en Hipertensié i membre de [’Associacio
Espanyola d’Infermeria d’Hipertensié i Risc Cardiovascular (EHRICA)
(2 persones)
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- Infermer/a del servei de nefrologia del Hospital Universitari Arnau de
Vilanova de Lleida. (2 persones)

- Infermer/a de centres d’Atencié Primaria de Lleida que tracten amb
pacients hipertensos i que estiguin implicades amb I'Educacid per a la
Salut (EpS). (2 persones)

- Infermer/a especialitzat en I'ambit dels cuidatges i experts en I'aplicacio
en el camp infermer de les tecnologies 2.0 (2 persones)

- Llicenciat/a en activitat fisica i esport, investigador/a en el campo de
I’exercici fisic. (2 persones)

- Metge especialista en hipertensio (1 persona)

- Pedagog/a expert en metodologies d’aprenentatge en I'ambit
universitari i de la gent gran (2 persones)

- Expert en disseny de materials d’innovacié docent (1 persona)

- Pacient hipertens del mén associatiu (que no sigui professional sanitari).
(2 persones)

6.2.2. Participants en les entrevistes semi-estructurades
/7

<+ Pacients: la guia que es dissenya va encarada a 4 perfils de pacients segons el
nivell d’activitat fisica que realitzen i la motivacié que tenen per canviar:

INSUFICIENTES INSUFICIENTES SUFICIENTES EM SUFICIENTES
MO PREPARADOS: PREPARADOS: ACCION: MAMNTENIMIENTO:

Per aquest motiu, es duran a terme almenys 8 entrevistes dels 4 perfils de
pacients de la intervencié. Criteris Inclusio: pacients entre 18 i 80 anys que
acudeixen a la visita de la Unitat de Deteccié i Tractament de Malaltia
Aterosclerotica (UDETMA) de I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida
(HUAV) entre gener i febrer de 2014 (reclutament). Criteris Exclusio:
professionals de la salut.

Es dura a terme una entrevista de perfil de 5" de durada aproximada, en el que
es recollira la informacié del pacient (nom i cognoms, edat, sexe, contacte i
temps de diagnostic de la hipertensié arterial) i també informacié sobre
I'activitat que realitza (si es considera actiu o sedentari, la quantificacio de
I’exercici fisic setmanal i la motivacio per realitzar activitat/exercici).

Amb aquesta informacid s’estratificara el pacient en un dels 4 grups citats
anteriorment i si escau, s’entregara una versié impresa de la guia (versid 2) i
s’acordara dia, hora i lloc per a I'entrevista semi-estructurada per recollir-ne la
seva opinio.
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6.3. Recollida d’informacio

6.3.1.Recollida de la informacié amb els experts Delphi
A continuacid es mostra I'esquema global plantejat per Landeta (46) que s’ha aplicat en aquest
estudi.
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Figura 7. Adaptacio de I'esquema global del procés Delphi de Soldevilla

Tindrem en compte algunes consideracions (46):

= Formulacié de les preguntes: la forma en que es formulen les preguntes té

repercussio sobre el resultat final. Es important que siguin clares i concises, i
que ens assegurem que s’entenen. Es aconsellable comencar amb preguntes
obertes, pero que permetin la interpretacid i processament de les respostes.
Segons Salancik et al (50) I’extensio idonia de les preguntes és de 25 paraules,
aproximadament, i afirma que preguntes massa curtes o massa llargues
repercuteixen negativament en les respostes.

En aquest estudi s’ha utilitzat la jerarquitzacido (assignacié de posicions
ordenant de més a menys important) i la valoracié (atorgant puntuacions
d’una escala préviament definida).

= |ntegracié de les opinions individuals: les respostes rebudes dels experts

individualment han de ser integrades en una estimacid grupal, tant per
retroalimentar-les en les fases intermedies com per redactar I'informe final.

Per a les preguntes de jerarquitzacio es calcula la mesura de tendéncia central
(mitjana) per a les posicions de cada item en totes les respostes, reordenant-
los en funcio del valor obtingut, i en cas de que hi hagi mitjanes iguals es pot
utilitzar la mitja o indicadors de dispersié de les respostes com la desviacio
tipica. Per a les preguntes de valoracid es calcula la mesura de tendencia
central dels valors assignats a cada items de totes les respostes, reordenant-
los en funcié dels valors mitjos obtinguts (51-52).
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A través de 3 rondes mitjancant qliestionaris a través del correu electronic amb
preguntes obertes i tancades que recullen aspectes relacionats amb Atraccio,
Comprensio, Identificacid, Acceptacid i Induccio a I'accid (46).

S’adjunten en els annexos els models de qiiestionari de les rondes 1, 2 i 3.

6.3.2. Recollida de la informacié amb les entrevistes a pacients
Quan a les entrevistes, s’ha fet a la UDETMA de I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova
de Lleida (és un espai tranquil i de facil localitzacid per als pacients), amb una durada de
15-30" i I'entrevistadora ha estat la investigadora amb la supervisora de I'estudi. Es
disposava d’un guié semiestructurat i es s’"han enregistrat en audio amb el consentiment
dels pacients.

S’ha recollit la informacio a través d’una entrevista de perfil de 5-10’ per al reclutament
dels pacients (explicat en I'apartat 4.2 participants) :

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS DEL PACIENTE:

Disefio y validacion de una Guia interactiva para pacientes: Hipertension y Actividad Fisica.
(Eficacia de una intervencién enfermera para mejorar y mantener la actividad fisica en

hipertensas).
Nombre: Apellidos:
Edad: Sexo:
Teléfono: Correo @:
Tiempo de
diagndstico

éComo se define:
activo o sedentario? | ¢5i es activo desde cuando lo es?

Figura 8. Full de recollida de dades del pacient entrevistat

Per a dissenyar el guid de I'entrevista s’ha seguit la proposta de la Guia metodologica
de les Nacions Unides (16):

Atraccid: (Avalua presentacid)

Que és el que més els crida I'atencié? Per quée?

Que és el que menys els ha agradat? Per que?

Que opineu de les fotos que s’utilitzen?

Us agrada el disseny (color, tamany, tipus de lletra)?

Comprensio: (avalua contingut i nivell educatiu)
De que tracta la guia?

Quin és el missatge més important?

La guia és clara o confusa?

La guia és senzilla o complicada?
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Identificacio:
Creieu que la guia és adequada pels usuaris als que va destinada?
Les recomanacions i experiencies son realistes per la vostra experiencia?

Acceptacio:
Hi ha alguna cosa de la guia que li resulti ofensiu o molest? Per que?
Creu que hi ha alguna cosa que podria ser rebutjada pels usuaris?

Induccio a I’accio: (avalua motivacio)

Creieu que el missatge pot provocar un canvi en I'estil de vida dels usuaris de la
guia? Es util la guia?

Creieu que hi ha alguna altra millora que es pugui fer (altres canvis)?
Destaqueu dos punts forts de la guia

Destaqueu dos punts debils de la guia

6.4.Valoracio de la validesa
Per a la valoracié de la validesa (46) s’ha tingut en compte les debilitats del plantejament
metodologic i se n’ha analitzat les estrategies per tal de minimitzar-les.

6.4.1. Valoracio de la validesa en el Delphi
Pel que fa a la cerca de consens amb la técnica Delphi es podria arribar a un consens
irreal per la influencia d’algun dels experts i s’ha corregit a través de I'anonimat en les
respostes i el feedback controlat de la investigadora a través del correu electronic. Pel
que fa a la dilatacio en el temps de les 3 rondes s’ha reforcat els recordatoris dels
terminis i s’ha fet un cronograma ajustat. | quan a la qualitat dels experts s’ha seguit les
recomanacions del grup assessor (46,50-52).

6.4.2. Valoracio de la validesa en les entrevistes
Pel que fa a les entrevistes s’ha fet un reclutament superior al necessari per compensar
les possibles perdues i s’ha reforcat I'explicacid dels beneficis de la intervencid perquée
els entrevistats veiessin la utilitat del que s’estava fent. Per evitar biaixos en el perfil de
les entrevistes s’ha garantit la participacié d’almenys 2 pacients de cadascun dels perfils
qgue requereix I'estudi.

6.5. Previsio de I'analisi

6.5.1. Previsio de I'analisi de respostes dels experts del panell Delphi
Analisis de les respostes de les rondes amb el panell d’experts: Agregacio per quartils de
la informacid (ronda 1 i 2), Taules de freqliencia i histograma i Analisis estadistic (index
de validesa de contingut (IVC), index de kappa modificat (ronda 2 i 3) i Valoracio Escala
Likert 1 a 4, essent rellevant 3 i 4 i significatiu p < 0,80) (46,50-52).
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Per a finalitzar el procés tindrem en compte alguns criteris (46):

= Criteris de finalitzacié del procés: Investigadors com Rand afirmen que en la

gran majoria d’ocasions les respostes dels panelistes convergeixen segons
avanca el procés (el rang intercuartilic de la ultima ronda es menor que el de la
primera) i que després d’algunes rondes s’arriba a un punt d’equilibri gairebé
estatic. En canvi, altres investigadors com Brockoff (30-31) posen de manifest
que a partir d'un numero determinat d’interaccions els resultats empitjoren.
Per raons de temps, costos i precisid és necessari disposar de criteris que
permetin determinar amb exactitud el nimero de rondes convenients.

Podem apostar per alguna d’aquestes tres opcions (46,50-52):

- Criteris de consens: quan les opinions presenten un grau acceptable de

proximitat o grau interquartilic reduit. Aquest sistema pot presentar un risc
real de pérdua d’informacio i consecucio de falsos consensos forcats per la
metodologia utilitzada.

- Criteris d’estabilitat: es considera que la distribucié de les respostes és

estable quan hi ha unanimitat o majoria; o bé bipolaritat, pluralitat o
desacord, situacions en les quals s’ha de reformular les preguntes.

- Criteri prefixat del nimero de rondes: la practica més habitual és fixar amb

antelacio el numero de rondes que es faran (sent el més habitual dos o tres
rondes).

En aquest estudi s'utilitza I’dltim criteri, i en aquest cas prefixem en 3 el numero de
rondes que es duran a terme, donat que sén les optimes en relacid als recursos, el temps
d’entrega de I'estudi i el compromis dels panelistes.

Quan a I'analisi dels resultats, Landeta afirma (46) que el resultat d’un estudi Delphi és
més que la resposta estadistica del grup. Els experts interpreten la realitat i es
pronuncien sobre un problema o situacié del futur.

Del procés conjunt d’orientacié i facilitacié de la informacid per part del grup assessor i
la interpretacidé successiva entre els experts mitjancant el feedback controlat, s’ha
d’obtenir un resultat global, coproduit pel grup, que sigui superior a la suma de les
aportacions que individualment i sense interaccié haguessin pogut fer els experts.

Com indicavem anteriorment, al finalitzar cadascuna de les rondes es recull la
informacié rebuda, calculant la tendéncia central a través de la mitjana, mitja, desviacid
tipica i rang interquartilic, i tant els resultats globals com la resposta individual sén
enviats per separat a cadascun dels panelistes perque conegui la situacié del grup i la
seva respecte del grup.
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Per a l'analisi_global tindrem en compte la integracié dels resultats de I'analisi

quantitatiu i les informacions qualitatives obtingudes dels experts i de les percepcions
dels investigadors. El resultat final ha de reflexar la posicié dels experts en relacié amb
I'objecte d’estudi i les raons o causes que justifiquen la posicio a la que s’ha arribat.

6.5.2. Previsié de I'analisi de respostes de les entrevistes
Per a les entrevistes, categoritzaci6 amb OPEN CODE 3,6. Informe conjunt de les
opinions recollides (identificacié de les entrevistes).

6.6. Aspectes etics i legals
La intervencié per a millorar i mantenir el nivell d’activitat fisica en persones hipertenses
ha estat aprovat pel Comite d’etica d’Investigacié Clinica de I’'Hospital Universitari Arnau
de Vilanova de Lleida. Aquest projecte en ser una validacié prévia dels materials per a
I’esmentada intervencié compleix els criteris del CEIC.

Tot i aix0, s’ha dissenyat un full d’informacié especific al pacient i un consentiment
especifics.

hoja de informacidn al paciente

TITULO DEL ESTUDIO:

Hoja de consentimiento informado

Disefio y validacion de una Guia interactiva para pacientes: Hipertension y Actividad Fisica.

[Eficacia de una intervencion enfermera para mejorar y mantener |a actividad fisica en Tirelo del estudio: *Disefio y volidacin de una Guia interactiva para pacientes:
7 Hipertension y Actividad Fisico™. (Eficacia de wu fitervencion enfermera para mejorar
hipertensas). ¥ mutensr la actividad flsica en hivertensos)

INVESTIGADORES:

Yo (nombre y apelidos)
Gemma Espigares Trhg, M Luisa Guitard Sein:Echaluge v IM2 Gutigrrez "
Facultad de Enfermeria. Universidad de Llzida

973 ?0 24 64 f 6}_5 199 386 He leida la huja de informacian que se me ha :nkr:g:du.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

INTRODUCCION:

He hablada con fnombre de Jo persong que (nvita o participar en el estudio  entrega ef documenta de
cansentimienta nfarmadal

Wos dirigimos 3 usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el que se le invita
@ participar. El estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica
correspondiente,

Comprenda que mi participacian es voluntaria.

Comprenda gue puedo retirarme del estudia:
12 Cuando quiera
28 5in tener que dar explicaciones,
3% 5in que esto repercuta en mis cuidados médicos.

- Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi
consentimiento para el accesa y utilizacian de mis datas en las condiciones detalladas

Figura 9. Full d’informacié al pacient per a ser enta s de informacién.
. Quiero gue mi nombre aparezca en b 24 pagina de ta Guia coma persona que ha colaborada
E ntreVlStat o ta validacion.
Firma del paciente: Firma del investigador:
HNombre: Nombre:
Fecha: Fecha:

Figura 10. Full de consentiment
informat que ha de signar el pacient per

a ser entrevistat
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Disseny i validacié d’una guia interactiva per a pacients hipertensos
mitjangant el metode Delphi i entrevistes a pacients

6.7.Cronograma
CRONOGRAMA PREVIST PER A LA VALIDACIO DE LA GUIA (EXPERTS):

11 12 13 14 15 16 17

LLEGENDA:

18 19 20 21 22 23 24
Nov. Recerca bibliografica sobre Guies per a hipertensid i exercici

25 26 27 28 29 30 fisic.

2 3 4 5 6 7 8 Desembre. Seguir amb la cerca bibliografica. Inici de la cerca de
9 11 12 13 14 15 guies | manuals de. recomanacions sobre disseny i validacié de
materials per a pacients.

16 18

-- 8/01 Revisio entrega parcial de la cerca bibliografica
----- 21/01 Revisio objectius i metodologia amb la tutora

7 - 9 10 11 12 22/01 Enviament al grup assessor (GA) de la proposta de Disseny
14

17/12 Presentacio dels objectius TFM a la tutora

de I'estudi per a la seva valoracio
13 17 22 al 26/01 Opini6 del GA a la proposta de disseny estudi

27/01 a les 17h Reuni6 presencial del GA disseny estudi definitiu
20 ------ 28/01 al 1/02 Validacié per part del GA de Guia v1 i dels

instruments a utilitzar

28/01 Reclutament dels experts i enviament de la informacié
2/02 Posada en comu de les recomanacions en la Guia v2

3 al 13/02 1a ronda meétode Delphi del panell d’experts (Rebuda
de la documentacio el dia 3F i retorn de les respostes maxim 13F)

14 al 23/02 Revisi6 i agregacio de les respostes pel GA (Guia v3)
24/02 al 5/03 2a ronda métode Delphi del panell d’experts
(Rebuda doc el 24F i retorn de les respostes maxim 5M)

6 al 12/03 Revisio i agregacio de la 2a ronda de respostes pel GA
(Guia v4)

13/03 al 19/03 3a ronda métode Delphi del panell d’experts
(Rebuda doc el 13M i retorn de les respostes maxim 19M)

20 al 30/03 Revisid i agregacio de la 3a ronda de respostes pel GA
(Guia v5)

31/03 a les 17h Reunid presencial del GA (Guia v6)

1 al 6/04 Revisio de les propostes finals

8/04 Edicid de la versié definitiva de la Guia

7
28
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Disseny i validacié d’una guia interactiva per a pacients hipertensos
mitjangant el metode Delphi i entrevistes a pacients

CRONOGRAMA PREVIST PER A LA VALIDACIO DE LA GUIA (ENTREVISTES A PACIENTS):

4 5 6 7 8 9 10

11 12 13 14 15 16 17

18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30

1
2 3 4 5 6 7 8
9 11 12 13 14 15

16 20 21 22
- 9 10 11 12

18 19

7
13

o | |

W e
W
e

14 15 16 17 18 19

N EEE
B+ =
v o [

7-9 10 11 12 13

22 23 25 26 27

28 29 30

m: -
7 8

9 10 11

12 13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 24 25
26 27 28 29 30 31

LLEGENDA:

Nov. Recerca bibliografica sobre Guies per a hipertensid i exercici
fisic.

Desembre. Seguir amb la cerca bibliografica. Inici de la cerca de
guies i manuals de recomanacions sobre disseny i validacié de
materials per a pacients.

17/12 Presentacio dels objectius TFM a la tutora

8/01 Revisio entrega parcial de la cerca bibliografica
21/01 Revisio objectius i metodologia amb la tutora

22/01 Enviament al grup assessor (GA) de la proposta de Disseny
de I'estudi per a la seva valoracio

22 al 26/01 Opini6 del GA a la proposta de disseny estudi

27/01 a les 17h Reuni6 presencial del GA disseny estudi definitiu
28/01 al 1/02 Validacié per part del GA de Guia v1 i dels
instruments a utilitzar

4 al 7/02 Reclutament dels pacients, entrega de la guia i del guid
de preguntes per a 'entrevista

2/02 Posada en comu de les recomanacions en la Guia v2
3/02 Enviament ronda 1 Panell experts
10i 13/02 Realitzaci6 de les Entrevistes amb els pacients

13/02 Inici de la categoritzaci6 de les entrevistes per incorporar
informacio si s’escau a la 2a ronda del Panell d’experts

14 al 23/02 Revisio i agregacio de les respostes pel GA (Guia v3)
24/02 Enviament ronda 2 Panell experts

25/02 i de 1 al 3/03 Categoritzacié de les entrevistes restants
per incorporar la informacié a la darrera ronda del Panell
d’experts

6 al 12/03 Revisio i agregacio pel GA de la 2a ronda de respostes
i de la informacié procedent de les entrevistes als pacients
(Guia v4)

13/03 Enviament ronda 3 Panell experts

20 al 30/03 Revisid i agregacio pel GA de la 3a ronda de respostes
que inclou opinid dels pacients (Guia v5)

31/03 a les 17h Reunid presencial del GA (Guia v6)

1al 6/04 Revisio de les propostes finals

8/04 Edicio de la versié definitiva de la Guia
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7. Resultats

Com ja s’ha comentat anteriorment, en aquest tipus d’estudi tenim resultats parcials
(interpretacid i agregacid dels resultats de les rondes 1 i 2 del panell d’experts), que sén
enviats juntament amb el qlestionari pertinent en la seglient ronda perqué els experts
en coneguin la situacio.

L'dltim pas és la comunicacid dels resultats a les persones implicades. S’ha de tenir en
compte que el grup assessor és I'Unic que té tota la informacid, i per tant cal fer un
informe final clar, organitzat i raonat que ha de ser enviat a les persones que han format
part del panell d’experts.

Les parts que ha de contenir I'informe final segons Landeta sén (46):

- Descripcio de la situacio que es planteja a I'estudi, objectius i motius de I'eleccio
de la metodologia Delphi.

- Especificacié de dades tecniques als participants: composicié del grup assessor,
formacié del panell d’experts (criteris de seleccié, numero d’experts contactats,
numero d’experts que han participat realment, procedéncia professional, edat, i
baixes i reposicions si s’han produit).

- Evolucié de les opinions a través de les diferents rondes (mitjanes, mitges, rangs
interquartilics, desviacions tipiques, grafics,...) destacant els moviments més
singulars.

- Resultats finals. Opinions majoritaries i el seu nivell de consens. Altres posicions
significatives no majoritaries.

- Analisi de subgrups: contrastos estadistics i raonaments reals del comportament
diferenciat.

- Escenaris o realitats negociades i compartides sobre les que s’han assentat els
resultats i que proporcionen la perspectiva que possibilita una correcta
interpretacio dels mateixos.

En general, tota informacid necessaria per a interpretar en la seva globalitat el contingut
de l'estudi, per a poder relacionar-lo amb la realitat particular del possible lector
interessat, i facilitar la possible repeticid sistematica dels resultats presentats.

7.1. Resum dels resultats del procés Delphi
Pel que fa a I'estudi, ens els annexos es recullen els informes parcials i final realitzats i enviats als
panelistes i grup assessor en les pertinents rondes. Aquests informes recullen tots els canvis
proposats arrel de les entrevistes dutes a terme amb pacients de forma paral-lela a les rondes
Delphi. A continuacid se’n fa un extracte dels aspectes més importants.
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7.1.1. Participaci¢ i perfil dels experts
Han participat 15 dels 16 panelistes contactats, donat que els perfils importants estaven
doblats, la perdua no ha estat un problema. La mitjana d’edat dels experts ha estat de
49 anys (32-59), essent 10 dones i 5 homes. Els experts procedents de diferents
disciplines (infermeria, medicina, pedagogia, ciéncies de I'activitat fisica i I'esport,
marqueting i disseny) tenen una experiéncia mitjana de 26 anys en els seus respectius
camps d’especialitzacio.

7.1.2. Temps invertit en les revisions
El temps invertit pels experts en la revisié de les diferents rondes és el seglient:

Total minuts

N2 experts Rang de temps
participants invertit invertits invertit

15/16 40’-3h 1389’ 92,6’ /expert

14/ 16 30’- 2h 30’ 858’ 61,29’ /expert

15/ 16 20’-2h 30’ 830’ 55’/expert
14015 20’-2h 30’ 3077 69,63’/expert

Taula 6. Temps invertit pels experts en les revisions de la guia

Mitjana temps

Ronda

7.1.3. Evolucio de les opinions dels experts:
A continuacié es presenta un breu resum de les opinions en les diferents rondes:

Ronda 1 y entrevistes a pacients:

= Atraccid: experts i pacients coincideixen en qué es una guia molt visual (P02,
comprensible i esquematica (E02). Se’n destaca el caracter practic (EO7 y P03).
Consens en relacié al tamany de la lletra i la necessitat d’incorporar imatges. Hi
ha discrepancia en relacié al tamany, extensié i color de la guia, qlestions que es
plategen per a la seglient ronda.

= Comprensio: es proposen canvis concrets en el contingut, especialment
relacionats amb el vocabulari médic i les sigles.

= Identificacio: es proposen canvis concrets en el disseny, especialment enfocats
a millorar la motivacié i els perfils als qui va destinada la guia.

= Acceptacid: consens en qué la guia ha d’anar acompanyada d’una intervencio
per tal de ser efectiva.

* Induccid a lI'accio: és una guia didactica i participativa (E03, EO4, P02, PO3 y P06).
Es detecta la necessitat d’incloure cites bibliografiques i també incidir sobre els
beneficis i canvis en I'estil de vida, qliestions que es plantegen per a la seglient
ronda.

Es destaquen alguns punts forts: idees clau, utilitat informativa, atraccid, esquematica,
inclusié de recursos i iniciatives, autoavaluacié i registre personal. Els aspectes de
millora: color, extensid, tamany de la guia, incorporacié d’imatges, revisié de les sigles i
adequacié del llenguatge (modificacio de tecnicisme i afegir definicions) i afegir
informacié sobre la intervencié i les cites bibliografiques.
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Disseny i validacié d’una guia interactiva per a pacients hipertensos
mitjangant el metode Delphi i entrevistes a pacients

Ronda 2:

- Tamany: 9 dels 14 experts (64,29%) es decanten pel tamany quartilla. Es
verifiquen les dues opcions amb experts del Servei de Publicacions de la
Universitat de Lleida (UdL) i el consell assessor i s’aposta per la quartilla.

- Extensio: 6 dels 14 experts (42,86%) aposten per mantenir el nUmero de pagines
i el contingut, 6 més (42,86%) aposten per disminuir el nimero de pagines i
contingut, i els 2 restants (14,29%) opinen que s’ha d’augmentar. Es decideix
reduir el nimero de pagines de registre personal (unificacié), mantenint els
continguts.

- Color: 8 dels 14 experts (57%) es decanten pel color taronja, color definitiu. Un
dels experts proposa que s’utilitzin colors diferents per als diferents apartats i
es planteja per a la seglient ronda.

- Vocabulari: tots els experts coincideixen en els canvis proposats. El 70% esta
totalment d’acord en que apareguin la definicié d’alguns conceptes i exemples.

- Registres: gran part dels experts (70%) considera que s’ha d’inloure una pagina
explicativa de la intervencié al principi dels registres.

- Bibliografia: el 93% dels experts considera que s’han d’incloure els recursos
utilitzats i recomanats al final de la guia. Unicament 1 dels experts recomana
gue es posin cites bibliografiques cientifiques, es descarta havent-ho consultat
amb els consell assessor i els pacients.

Agregacio opinions Ronda 2

Ansires ir explicacion sobre la intervencion

|

Y ocabaslan

Tl

Continguts

Extensid {n¥ pagnas)

Tarnarty

a
s
=

a0 Bl Bl 100 no

Figura 11. Esquema de la agregacion de las respuestas de la 29 ronda del Delphi
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Disseny i validacié d’una guia interactiva per a pacients hipertensos
mitjangant el metode Delphi i entrevistes a pacients

Ronda 3:
La taula recull les puntuacions mitjancant I'escala Likert de 4 punts:

Puntuacions

ERENENEN
2

Concepte Caracteristiques del concepte

m Color, lletra, imatges i tamany 0 1 12 15
La guia es comprensible 0 0 3 12 15
Els pacients s’identifiquen amb ella 0 0 5 10 15
Alguna cosa pot ser rebutjada 0 0 6 9 15
Canvis en I'estil de vida 0 1 6 7 14

ol 0 3 21 50 74

Taula 7. Puntuacions obtingudes en la ronda 3 dels diferents conceptes

La mesura de tendéncia central en les resposta sempre és 4 (molt satisfactori), i en cap
dels casos 1 (molt descontent). Es corregeixen aspectes puntuals relacionats amb els
canvis en l'estil de vida i I'acceptacié de la guia, que son els aspectes que obtenen
puntuacions més baixes. En relacié amb els recursos utilitzats, els experts recomanen la
revisié de les guies europees i algunes webs que son incorporades a la guia.

El rang interquartilic de la ronda final (68%) és menor que en les inicials (12-49%), donat
que van convergint les opinions. En la ronda 3 s’arriba a un punt d’equilibri gairebé
estatic (els experts coincideixen en el 96% dels casos en puntuacions de 3 i 4).

La versid definitiva de la guia (versio 14) ha estat el resultat de I'analisi de la 32 ronda.
Hi ha hagut 8 conceptes que han obtingut una valoracié excel-lent i han estat inclosos
de forma directa a la guia, mentre que els pitjors valorats han estat revisats amb els
comentaris dels experts i incorporats a la guia després dels canvis oportuns.

La mitja de I'Index Kappa corregit és de K=0,926, I'index de Validesa de Continguts
IVC=0,924 i I'index de probabilitat d’acord per atzar Pa=0,002. Els resultats es detallen a
la taula:

Valoraciéo  Decisio

Indicador Rellevancia IVC
Color guia 13/15 0,87 0,003 0,869 Excellent Revisat
Tamany guia 13/15 0,87 0,003 0,869 Excellent Revisat
Tamany lletra 13/15 0,87 0,003 0,869 Excellent Revisat
13/15 0,87 0,003 0,869 Excellent Revisat
15/15 1,00 0,000 1,000 Excellent Inclos
15/15 1,00 0,000 1,000 Excellent Inclos

_ 15/15 1,00 0,000 1,000 Excellent Inclos

Imatges

13/14 0,93 0,001 0,929 Excellent Inclos
T 0,924 0,002 0,926 - -

Taula 8. Puntuacions obtingudes en la ronda 3 dels diferents conceptes, valoracid i decisio adoptada
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Finalment, la investigadora principal amb |'assessorament del Servei d’Edicions i
Publicacions de la UdL ha millorat aspectes relacionats amb la qualitat de les imatges
(300 ppi), s’han comprovat les llicéncies i propietat intel-lectual de les imatges (etiquetes
per a la reutilitzacido no comercial), s’han afegit els sangrats i marges necessaris (3mm i
1,5 cm per costat), s’ha adquirit el diposit legal i s’"ha comprat I'ISBN corresponent. La
revisio ortografica final ha estat a carrec del Servei d’Assessorament linglistic de la UdL.

La guia ha estat avalada per I’Associacié Espanyola d’Infermeria d’Hipertensid i Risc
Cardiovascular (EHRICA) i el Pla de I'Activitat Fisica i I'Esport de la Generalitat de
Catalunya que ha cedit les imatges de la piramide de I'activitat fisica.

7.2. Avaluacio de la qualitat de la guia
Tal i com s’indicava anteriorment, per fer I'avaluacié de la qualitat dels materials d’EpS,
utilitzarem 3 eines diferents:

- L'escala de Principis “Berner Institucional Design Scale” (18)
- L'escala SAM “Suitability Assessment of Materials” (19)
- lel programa informatic INFLESZ (11,53)

7.2.1. Uescala de Principis Berner Institucional Design Scale (BIBS)
L’escala BIDS “Berner Institucional Design Scale” (18) proposada pel grup d’educacié
sanitaria i Promocié de la Salut de la Societat Espanyola de Medicina Familiar i
Comunitaria és una de les poques escales validada com a eina per avaluar materials
d’EpS.

Esta formada per 35 items que |'avaluador ha de puntuar com O (no superat), 1
(parcialment superat), 2 (totalment superat) i NA (no aplicable); i que avalua la validesa

del contingut, la fiabilitat interobservador i la test-retest.

Els indicadors que presenten puntuacions baixes en la revisié inicial son:

ESCALA DE PRINCIPIOS Accid
1.  Elcontraste entre la tinta y papel es suficiente para permitir una fdcil
lectura.
2. Eltamario de la letra permite a la poblacién objetivo leer con Es decideix que el tamany de la lletra
facilidad. sigui superior als 12p

3.  Elestilo de la redaccidn es de fdcil lectura.

La Generalitat autoritza I'ds de les
imatges de la Piramide d’Activitat
Fisica que ja son conegudes

4. Los dibujos y /o ilustraciones son comprensibles por el grupo objetivo
con o sin textos explicativos.

Los dibujos y /o ilustraciones estdn rotulados con claridad.

Los dibujos y /o ilustraciones son adecuadamente representativos de Es té en compte les diferencies d’edat,
los grupos raciales y étnicos que componen la audiencia objetivo. no aixi les diferencies culturals

7. Los titulos y subtitulos son claros e informativos.

8.  Elvocabulario utilizado en el MEI refleja las palabras que usa Es revisen les paraules que generen
habitualmente el grupo objetivo.

dubtes amb els pacients

9.  Sedefinen los términos sanitarios que aparecen en el texto.
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10.

Los términos se usan con un significado constante a lo largo de todo el
ME|

11. Elestilo de redaccién consigue involucrar activamente al lector y
estimular su participacion activa
12. Seusa la voz activa. Ejemplo: la frase «muchas personas con
colostomias consideran beneficioso ser miembro de un grupo de
apoyo de ostomias», es mejor que la voz pasiva, «muchas personas
con colostomias consideraban que se beneficiaban de un grupo de
apoyo de ostomias»)
13. Seevita el uso de negaciones dobles (o negaciones muiltiples).Ejemplo:
la siguiente frase es confusa: «no hay razén por la que una persona
con diabetes no deba hacer ejercicio cuando esta enferma»
14. Se explica claramente el propdsito del MEI al grupo objetivo
15. Se establece con claridad la importancia del contenido educativo para Redacci6 objectius (Pag. 4 i 5) segons
el grupo objetivo recomanacio dels pedagogs
16. Los objetivos de aprendizaje establecidos o implicitos y los contenidos
educativos del ME| se relacionan unos con otros
17. Los objetivos de aprendizaje establecidos o implicitos estdn
relacionados con el pretendido resultado establecido o implicito en el
MEI
Es decideix que la guia ha de ser
18. Se presenta solamente la informacion esencial sobre el tema, usando . .
) ) o complerta tot i no contenir tota la
no mds de 3 6 4 puntos principales . ., )
informacié possible.
19. El contenido es adecuado
20. El contenido se presenta en términos concretos mds que mediante
ideas y conceptos abstractos
21. El contenido estd redactado con un estilo «centrado en el paciente»
22. El contenido se presenta relacionando e integrando la nueva
informacidn con la que ya conoce y comprende el grupo objetivo
23. Se usan ejemplos para rellenar las lagunas entre lo que el grupo ya S’inclouen exemples que aporten una
sabe y el nuevo contenido que se va a ensefiar y aprender millora substancial segons els pacients.
24. Los ejemplos usados contienen caracteristicas centrales de las ideas y
los conceptos tratados
25. El contenido se presenta de forma que se respetan las costumbres y
tradiciones del grupo objetivo
26. La carga de informacién del material educativo es adecuada para el
grupo objetivos (cuanto menos familiar sea la informacién, menor
cantidad de la misma debe presentarse de una vez)
27. El contenido se centra tanto en lo que el grupo objetivo debe hacer
como saber
28. Las ideas principales del ME| estdn divididas en unidades de contenido
significativas
S’inclouen continguts més facils i altres
29. El material educativo va de contenidos simples a contenidos mds JET \ .
) . L més dificils perqué es detecten nivells
complejos de forma organizada y Iégica .
diferents
30. El contenido educativo es actual
31. Sedan instrucciones especificas y precisas cuando se desea que el
grupo objetivo realice algunas acciones sanitarias o de autoayuda
32. Lasideas y puntos de contenido importantes se repiten como refuerzo
a lo largo de todo el MEI
33. Las frases siguen un orden légico y tienen una estructura coherente
para transmitir eficazmente la informacion en el MEI
34. Se incluyen sumarios y/o restiimenes del contenido educativo que se S’inclou un resum al final dels apartats:
estd transmitiendo a lo largo de todo el MEI Hipertensid (p.15) i exercici fisic (p.30)
35. El MEI estd redactado en un nivel de lectura adecuado para el grupo

objetivo. (Los materiales destinados a la poblacion general deben
redactarse en un nivel de grado 6-8 (un grado de compresion
equivalente al que corresponde con nifios que estdn cursando estudios
comprendidos entre 12y 32 de Educacion Secundaria (11-13 afios)

Taula 9. Escala de principis Berner Institucional Design Scale completada amb la guia
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Per a la versid final es presenta els resultats fruit de I'opinid de la investigadora, 3
infermeres que participaran en la intervencio i 2 pacients que han participat en la
validacié de la guia, els indicadors que no presenten la puntuacié maxima sén:

ESCALA DE PRINCIPIOS Decisi6 adoptada
6.Los dibujos y /o ilustraciones son adecuadamente
representativos de los grupos raciales y étnicos que

componen la audiencia objetivo.

Es té en compte les diferencies d’edat,
no aixi les diferencies culturals

Es decideix que la guia ha de ser
complerta tot i no contenir tota la
informacio possible.
S’inclouen continguts més facils i altres
més dificils perqueé es detecten nivells
diferents

18.Se presenta solamente la informacion esencial sobre el
tema, usando no mas de 3 6 4 puntos principales

29.El material educativo va de contenidos simples a
contenidos mas complejos de forma organizada y logica

Taula 10. Principis de la Berner Institucional Design Scale amb puntuacions baixes a la versio final

La puntuacié maxima és de 70 punts i la minima 0, tot i que no especifica linia de tall. En
la versid inicial la puntuacio és de 61 punts que correspon al 87,14% de validesa; mentre
gue en la versio final s'obtenen 67 punts que correspon al 95,71% de validesa.

7.2.2. LUescala Suitability Assessment of Materials (SAM)
L'escala d’avaluacidé integral SAM “Suitability Assessment of Materials” (19) va ser
creada per Doak i recomanada pel National Center for the Study of Adult Learning and
Literacy (NCSALL) dels Estats Units.

Aquesta eina consta de 22 factors distribuits en 6 blocs: contingut, nivell linglistic
requerit, grafics, claritat de la presentacié i la tipografia, estimulacié de I'aprenentatge i
motivacio i adecuacid cultural. Cada factor es puntua entre 0 i 2 o NA (igual que
I’anterior).

Els indicadors que presentaven aspectes de millora en la primera edicié de la guia sén:

INDICADOR ACCIO
1.a. El objetivo es evidente

1.b. Se incluyen las conductas a modificar

CONTENIDO 1.c. El objetivo esté bien delimitado Redaccid Object!L,JS (Pag. 4i5) segons
recomanacio dels pedagogs

S’inclou un resum al final dels

1.d. Se incluye un resumen del contenido. apartats: Hipertensid (p.15) i exercici
fisic (p.30)
2.a. Nivel de facilidad de lectura * S'adapta el ninell 'inicial a tots els
publics
NIVEL 2.b. Estilo de escritura, uso de la voz activa
EDUCATIVO 2.c. Uso de palabras comunes del vocabulario Es revisen les paraules que generen

o dubtes amb els pacients

2.d. Se ubica el contexto en primer lugar

2.e. Ayudas al aprendizaje mediante sefales

Es decideix no posar cap imatge a la
) 3.a. El dibujo de la portada muestra los objetivos P P g
GRAFICOS portada

3.b. Tipo de graficos
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La Generalitat autoritza I’Gs de les
3.c. Relevancia de las ilustraciones imatges de la Piramide d’Activitat
Fisica que ja son conegudes

3.d. Se explican las listas y tablas

3.e. Los graficos tienen subtitulos

Es busca assessorament per a la
4.a. Presentacidn presentacio al servei de publicacions
PR;SPES‘SQE'F?:‘ Y i 'editor grafic

4.b. Tipografia ***

Es revisa el text redactant frases més
4.c. Se usa el troceado de mensajes (chunking).

curtes
5.a. Se usa la interaccidn
ESTIMULACION | 5 1y | 35 conductas son modeladas y especificas
DEL APRENDIZAJE - — —
Y MOTIVACION Y Es dissenya un apartat d’intervencid i
5.c. Motivacién L, .
també missatges motivants (p.49)
) 6.a. Su légica, experiencia y lenguaje estan No s’ha pogut entrevistar pacients
A?SLPTTS;L\OLN adaptadas a la cultura de los destinatarios d’altres cultures.

6.b. Usa imagenes y ejemplos adaptados

Taula 11. Escala Suitability Assessment of Materials (SAM) completada amb la guia

Per a la versid final es presenta els resultats fruit de I'opinid de la investigadora, 3
infermeres que participaran en la intervencio i 2 pacients que han participat en la
validacié de la guia, els indicadors que no presenten la puntuacié maxima son:

INDICADOR ACCIO
Sembla que encara queden alguns conceptes que
EDLT(lj\:'EI'IEVO 2.c. Uso de palabras comunes podrien ser més “quotidians”. S’acorda que les
del vocabulario ** visites i els tallers serviran per tutoritzar el pacient i
resoldre aquests dubtes.
GRAFICOS 3.a. El dibujo de la portada muestra Es manté la decisié de no posar cap imatge a la
los objetivos portada
) 6.a. Su logica, experiencia y No s’ha pogut entrevistar pacients d’altres cultures.
ADAPTACION lenguaje estan adaptadas a la Sembl t blacié tati
CULTURAL guaj p embla que aquesta poblacié es poc representativa
cultura de los destinatarios al servei.

Taula 12. Indicadors de la Suitability Assessment of Materials (SAM) amb puntuacions baixes a la versio final

La puntuacio maxima de I'escala és de 44 punts. La puntuacio inicial va ser de 34 punts,
gue correspon a una avaluacié de la guia del 77,27% d’efectivitat; la puntuacio de la
versio final és de 41 punts, que correspon al 93,18% d’efectivitat.

L'indicador que presenta una puntuacido més baixa és |'adaptacié cultural, que tal i com
hem explicat, és una poblacio poc representativa en el servei on es fa I'estudi (només es
va trobar un cas en els 5 dies de reclutament). A més cal dir que el fet de tenir dificultats
de comprensid per seguir la intervencid es un factor d’exclusio, i per tant, aquests
pacients no formarien part de I'estudi.

La SAM aporta una escala d’interpretacié de les puntuacions obtingudes considerant
gue el material és de qualitat superior quan esta en el 70 i 100%, acceptable entre el 40
i el 69% i no acceptable quan esta entre 0 i 39%.
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7.2.3. El programa informatic INFLESZ
INFLESZ (11,53) és una programa de facil i eficag utilitzacid, programat amb llenguatge
C++, sota entorns Windows 9x, NT/XP i el seu unix fitzer binari el INFELSZ.EXE. Pot
analitzar tant arxius complets com fragments de text.

INFLESZ calcula 9 parametres utils per avaluar la llegibilitat d’un text escrit en castella, i
son: paraules sil-labes, frases, promig de sil-labes/paraules, promig de paraules/frase,
index Flesch-Szigriszt, grau en I’escala Inflesz, Correlacié amb el word i Flesch-Fernandez
Huerta.

S’ha agafat cadascuna de les pagines de la guia en les versions inicials (v2 després de la
revisio del grup assessor, pero abans de les primeres rondes dels experts i les
entrevistes), i s’ha introduit al programa. Quan es detectava que alguna de les pagines
tenia una llegibilitat molt dificil o algo dificil s’introduien en I"aplicatiu els canvis
necessaris fins a obtenir una llegibilitat normal o facil.

Veiem un exemple amb I'apartat de beneficis que aporta la realitzacié d’exercici fisic:

- Versio inicial: es mostra la diapositiva i el corresponent informe

éPor qué hacer Inflesz vi.o

Texto:

| BENEFICIOS DEL EJERCICIO: |

SISTEMA RESPIRATORIO: Aumenta la capacidad ventilatoria y Mejora la oxigenacién
de la sangre. SISTEMA LOCOMOTOR: Mejora la movilidad articular, ayuda a tonificar
los miisculos, mantiene |a fuerza y flexibilidad y disminuye la fatiga.

_ SISTEMA CARDIOVASCULAR: Mmejora la

7 W Sgirculacién, Normaliza la presion arterial (PA) y
'3 Normaliza la frecuencia cardiaca (FC).

SISTEMA RESPIRATORIO:

Aumenta la capacidad ventilatoria. Y
Mejora la oxigenacion de la sangre.

i SISTEMA LOCOMOTOR:

Mejora la movilidad articular, Ayuda
a tonificar los musculos, Mantiene

4 u la fuerza y flexibilidad y Disminuye Resultado:
L' la fatiga.
o Siabas 87
i Palab 33
SISTEMA NERVIOSO: ﬁ) petrss :
Ayuda a dormir mejor, Mejora la

v e S Promedio silabas / palabra 2,64
coordinacion motora y el equilibrio y Ayuda a estar -
: : 3 Promedio palabras / frase 4,71
relajado y reducir el estrés.

Indice Flesch-Szigriszt 3
ia Grado enla as:a\a[nﬂ( Muy Dificil )
o

Figura 12. Imatge de la guia i informe de llegibilitat de la versid inicial de la diapositiva Beneficis de I’exercici fisic

- Versions intermeédies: es va modificant el text a I'aplicatiu per tal d’aconseguir
puntuacions més bones:

Resultado:
Silabas 178
Palabras 71
Frases 16

Promedic silabas / palabra 2,51
Promedio palabras / frase 4,44

Indice Flesch-Szigriszt 21
Grado en |z escalz Inflesz || Alge Dificil

Figura 13. Informe de llegibilitat de la versio intermedia de la diapositiva Beneficis de I'exercici fisic
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Disseny i validacié d’una guia interactiva per a pacients hipertensos
mitjangant el metode Delphi i entrevistes a pacients

Versio final: s’aconsegueix una puntuacié normal en aquesta diapositiva.

éPor qué hacer

SISTEMA CARDIOVASCULAR:
/‘V'r“\- Mejora Iz circulacian.
(A" 1 = MNormaliza la presion arterial {PA]
| Normaliza fa frecusncia cardiaca [FC).

|
3 1
)

SISTEMA RESPIRATORIO:
. Ia i i
= Mejors Iz oxiganacitn de I3 sangre.

SISTEMA NERVIOSO:

= Ayuda a dormir mejar

= Meiora Iz coordinacién matera y el equilibric.
= Ayuds s estar relajada y reducir =l estrés.

SISTEMA LOCOMOTOR:
Mejora Iz movilidad articular.
Ayuda 2 tonificar los misculos.
Mantiens Ia fuerza y fiexibilidzd.
Disminuye Iz fatiza.

Resultado:

Silabas 124
Palabras 57
Frases o

Promedio silabas / palabra 2,18
Promedio palabras / frase 6,33
indice Flesch-Szigriszt

Grado en lz escala Inflasz

b3

25

A

> 4

Figura 14. Diapositiva i Informe de llegibilitat de la versio final dels Beneficis de I'exercici fisic

Es mostren a continuacid altres apartats de la versid final de la guia amb el seu
corresponent informe, tots ells amb un grau de comprensié normal o facil:

-
AL~

Objetivos de la guia

L= hipertensian arterial (HTA} es uno de los problemas
de salud més impartantes en los paises avanzados.

Su ! { con la } s cada
vez mayar: sfecta entre el 35 y 40% de 1a poblacién
adultz espafiolz sezin 125 gui "

Los cambios a estilos de vida mds actives son
esenciales para mejorar I3 calidad de vida en estas
personas. Pese 3 eso, alrededor del 20% de Iz
poblacién zfirma no haber recibide nunca consejo
sanitario sobra la importancia de este tema.

= 39

1. Disefiar una guia gua permits  consubar

contenides y recursos validados por expertos
mediante evidencia cientifica.

2. Poner 3 disposicién de los usuarios una guiz que
permita interaccionar mediante los registros.

3. Ll guia, junto con |z intervencién disefiada,
pretende mejorar y mantener e nivel de
actividad fisica en hipertenses, v asi reducir la
presisn arterizl y mejorar | calidzad de vida

Inflesz vi.o

Informe de legibilidad

Texto:

La hipertensién arterial (HTA) es uno de los problemas de salud mas importantes en
los paises avanzados. Su prevalencia (personas con la enfermedad) es cada vez
mayor: afecta entre el 35 y 40% de Ia poblacién adulta espafiola segin las guias
europeas. Los cambios a estilos de vida mas activos son esenciales para mejorar la
calidad de vida en estas personas. Pese a eso, alrededor del 209 de la poblacién
afirma no haber recibide nunca consejo sanitario sobre la importancia de este tema.

Resultado:
Silzbas 168
Palabras 82
Frases 11

Promedio silabas / palzbra 2,05
Promedio palabras / frase 7,45

Indice Flesch-Szigriszt
Grado en la escala Infl Bastante Facil

Figura 15. Diapositiva i Informe de llegibilitat de la versio final dels Objectius de la guia

£Qué es la hipertension?

La hipertension (HTA) es |a elevacion continua de
las cifras de presion arterial {PA) establecidas
comao normales por consenso. Esta producida por
el aumento de la presion de la sangre que circula
por los vasos sanguineos (arieras) del cuerpo.

-

Resultado:
Silabas 285
Palabras 127
Frases o
Promedio silabas / palabra 2,08
Promedio palabras / frase 15,22
indice Flesch-Szigriszt 62,01
Grado en |z escala Infl MNormal

Figura 16. Diapositiva i Informe de llegibilitat de la versio final del concepte d’hipertensio arterial
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Per tal de calcular la llegibilitat dels textos seleccionats el programa aplica la férmula de
Szigriszt (11) que la denomina Index de Flesch-Szigriszt (IFSZ). La férmula s’expressa
INFZ = 206,835 — 62,3 x (Sil-labes/Paraules — Paraules /Frases).

L’escala INFLESZ (53) estableix 5 trams: “Muy Dificil” (<40), “Algo Dificil” (40-55),
“Normal” (55-65), “Bastante Facil” (65-80) i “Muy Facil” (>80). Cap de les escales
utilitzades anteriorment pels experts eren adequades per a lectors espanyols, mentre
gue aquesta esta validada mitjancant un estudi amb una mostra de 630 fragments de
text, de 210 publicacions.

S’estima que els textos sobre salut han de tenir una puntuacid superior a 55 per a poder
se llegits i compresos pels usuaris (11). Els fragments de la nostra guia tenen de mitjana
una puntuacié de 67 amb un interval entre 58 i 71, essent tots ells de facil o normal
lectura, tal i com hem pogut veure als exemples.
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8. Discussio

8.1. Discussio dels resultats en funcio dels objectius
La opinid d’experts i pacients en el procés de disseny i validacid de la guia ha estat molt
favorable, de la mateixa manera que ho ha estat en estudis similars com els de Salazar
et al (54), Moura et al (55) o Diaz et al (56).

Aquest (54-56) i altres experts com Barrio et al (1,11,53) o el National Institutes of Health
dels Estats Units (14) coincideixen en la necessitat d’'impulsar canvis cap a una cultura
de qualitat en la prestacié de serveis, buscant la maxima eficieéncia en els missatges de
salut, i han impulsat estudis basats en la produccid de materials de suport validats.

Segons Guitard et al (57-58) en un estudi amb 786 pacients hipertensos atesos a I’Area
de Salut de Lleida, el 17% dels enquestats no recordava o no sabia si havia rebut consells
sobre la necessitat de realitzar activitat fisica. Mansilla (59) afirma que Unicament el 3%
dels pacients afirma haver rebut informacio escrita, mentre que sabem que aquesta és
molt important per a produir un canvi en l'individu. | en I'Enquesta de Salut del 2006
(60) el 15,4% dels enquestats afirma no seguir mai les recomanacions del metge de
capcalerai el 45,8% afirma fer-ho algunes vegades.

Es important analitzar amb deteniment aquestes dades perqué ens aporten informacié
sobre laimportancia que té donar als pacients informacio per escrit i que aquesta estigui
acompanyada d’una intervencioé educativa, i les implicacions que pot tenir per a la salut.

Els beneficis per a la salut de la practica regular d’activitat fisica i els riscos dels estils de
vida sedentaris han quedat ampliament evidenciats per nombrosos estudis
epidemiologics els ultims anys (61-63). Tot i aixi, I'enquesta de salut (60) posa de
manifest que els indexs de sedentarisme estan arribant a xifres preocupants que poden
suposar un risc per a la salut publica (61).

El US Preventive Services Task Force (64), que ha fet una revisié exhaustiva de les millors
evidencies sobre les recomanacions i practiques habituals en medicina preventiva sobre
activitat fisica (AF), va comprovar a la segona edicié de la guia Guide to clinical
preventives services, que hi havia proves dels beneficis de I’AF sobre la salut. | en la
tercera edicié d’aquesta guia afirmen que I'efectivitat d’aquests consells no és suficient,
no tant pels beneficis d’aquests que estan demostrats siné per la manca d’evidéencia
sobre I'efecte de recomanar exercicis sense una intervencié personalitzada.

Al contrari que I'anterior, el American College of Preventive Medicina (65), després d’una
revisid sistematica de riscos i beneficis, ha fet publica la seva recomanacié d’incorporar
el consell sobre AF de forma sistematica a la consulta médica, basant-se en el Model de
canvi d’actitud de Prochaska (66).

La validacié dels materials garanteix la correcta transmissio d’informacio, donat que han
estat provats amb pacients. A més faciliten el procés d’ensenyament-aprenentatge
donat qué han participat en la seva validacié experts en pedagogia i proporcionen una
comunicacio horitzontal per la proximitat que s’ha aconseguit amb les entrevistes.
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La “Guia interactiva per a pacients: Hipertensid i Activitat Fisica” pretén dotar als usuaris
de coneixements, habilitats i actituds que permetin afrontar amb més garanties la seva
malaltia i fomentar estils de vida saludables que millorin i mantinguin la seva salut. A
curt termini, podriem dir que esperem que la lectura i la interaccié amb la guia millorin
els coneixements que tenen els pacients sobre HTA i AF i els motivi a canviar.

Es important senyalar que, encara que existeix coheréncia en el moment de recomanar
la necessitat de validar els materials (54-56) son molt pocs els estudis basats en
evidencia cientifica suficientment contrastada que provin els resultats del procés i del
material elaborat, especialment en termes d’eficiéncia economica.

Aquesta guia ha obtingut molt bones puntuacions en I'avaluacio realitzada:

e En I'escala BIDS s’obté una puntuacid de 67 punts sobre 70 possibles
(95,71% de validesa), amb una millora respecte la versié inicial proxima al
10% (87,14%).

e En lescala SAM la puntuacié final és de 41 punts sobre 44 (93,18%
d’efectivitat) que correspon a la qualitat superior del material (a partir del
70%). La millora és del 15,91% respecte la versid inicial(77,27%
d’efectivitat). L'indicador que presenta una puntuacid més baixa és
I’adaptaciod cultural.

e En el programa INFLESZ la puntuacio mitja és de 67 amb un interval d’entre
58i71. Tots els fragments tenen una comprensid normal o facil (superior als
55 punts).

Barrio et al (9,53) en un estudi observacional descriptiu analitza 210 publicacions de
quiosc, textos escolars i revistes cientifiques mitjangant el programa INFLESZ. Els textos
amb puntuacions més baixes son les revistes cientifiques (37,9) mentre que els que
reben puntuacions més altes son els comics (84,64) i les revistes escolars (67,39). En el
cas de la nostra guia obté una puntuacié mitjana de 67 punts (bastant facil), assequible
per a la poblacié amb estudis d’educacié primaria.

Cal tenir en compte que, segons Barrio (53) les féormules de Szigriszt o Flesch no son
adequades en el context espanyol, doncs la redaccié britanica i americana es molt
diferents a la nostra, i es composa de frases molt curtes. Coincidim doncs, en qué la
formula INFLESZ és adequada per ser utilitzada en el nostre context i esta validada per
a poblacid espanyola.

Les escales BIDS (18) i SAM (19) han demostrat ser utils en diversos estudis (1,11,53) i
estan avalades per societats cientifiques. En el nostre estudi també han estat d’utilitat i
pot resultat de molta utilitat validar aquestes escales en el nostre context, recomanacié
que ja va fer la Societat Espanyola de Medicina Familiar i Comunitaria o la National
Center for the Study of Adult Learning and Literacy (NCSALL) dels Estats Units,
respectivament.
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8.2. Trets diferencials de la guia
Despres de I'analisi de les recomanacions d’autors nacionals i internacionals sobre el
disseny de guies i materials per a 'EpS i de la lectura de diferents guies adregades a
pacients i professionals s’ha procedit al disseny de la guia objecte d’estudi en aquest
treball.

Per a fer-ho s’ha considerat que I'esforg que suposava el treball i la inversié de recursos
humans i econdmics havia de comportar I'edicié de material innovador i que motives un
veritable canvi en els seus usuaris, per aguest motiu la guia conté alguns trets
diferencials que es presenten a continuacio:

- Presa de decisions: la majoria de guies proporcionen informacié, aquesta té per
objectiu ajudar el pacient a prendre decisions en aspectes de la seva malaltia
com l'estil de vida (especialment I’exercici fisic) que poden millorar la seva salut.

- Interaccid: la guia persegueix una participacio activa i interaccio amb el seu
usuari, per aixo, en els diferents apartat s’hi pot trobar activitats a realitzar.

- Personalitzacio: la guia permet enregistrar dades que poden ser d’interes per al
pacient de manera que en el llibret i tingui tot el necessari per al dia a dia.

- Reflexid: la guia conté espais de reflexié que el pacient pot utilitzar per consultar
als responsables de I'estudi o als professionals sanitaris amb qui té contacte.

- Aprenentatge continuat: s’espera que els coneixements i les actituds saludables
apreses amb la lectura i interaccié de la guia perdurin en el temps. Aquesta
caracteristica es detalla més endavant.

8.3. Aprenentatge i metodologies aplicades a la guia

L’Aprenentatge forma part de la naturalesa humana, la finalitat de la participacié activa
per part d’un individu en el propi procés d’aprenentatge és fonamental i per aquest
motiu és un dels eixos que s’ha treballat en I’elaboracio de la guia.

Aprendre és segons la Universitat Nacional d’Educacié a Distancia (UNED) adquirir
coneixement d’alguna cosa per mitja de I'experiencia o I’estudi (67). El fet d’aprendre és
una habilitat propia de les persones, i és un procés obert en el que s’adquireixen
coneixements, valors i actituds a partir dels quals interpretem i actuem d’una forma
determinada.

L'aprenentatge té lloc al llarg de la vida i esta present sempre tot i que de formes
diferents. El sentit del procés ensenyament-aprenentatge és per aconseguir
I’'aprenentatge autonom: aprendre a aprendre; mitjancant el qual les persones ens
desenvolupem aprenem i aprenem a desenvolupar-nos.

Aebli (67) defineix que perque els individus aprenguem és necessari que haguem adquirit
algunes capacitats: establir contacte amb les persones i les idees, comprendre els
fenomens i textos, plantejar accions i resoldre problemes, exercitar activitats i utilitzar
la informacid i mantenir la motivacio per a les activitats i I'laprenentatge.
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Aquests son aspectes que s’han tingut en compte per al disseny de la guia, especialment
el fet d’incloure activitats que els pacients han de resoldre i que mantinguin la motivacio.
Cal tenir en compte que les persones grans, objecte de la nostra guia, no aprenen de la
mateixa manera, i alhora ja tenen moltes coses apreses de la seva experiéncia i bagatge
de la vida. Per aquest motiu es planteja una metodologia d’ensenyament basada en un
model de continuitat en I'aprenentatge de coneixements, i no des del punt de vista del
deficit academic.

També s’ha intentat valorar I'enriquiment de la seva experiencia a través de les
aportacions dels pacients que han participat en el disseny de la guia.
La metodologia en la que es basa la guia és:

- Participativa: es recull la opinid i satisfaccid dels usuaris de la guia tant en el
disseny com en I'avaluacio de la implementacid.

- Activa: mitjangant I'aprenentatge a través d’exemples i activitats en que s’ha
d’aplicar els coneixements adquirits.

- Flexible: adaptada al nivell del grup segons la mostra estudiada.

- Socialitzadora: basada en el treball en grup i en les interaccions socials entre
usuaris i també amb els responsables de la intervencio.

8.4. Efectes esperats de la guia per al futur

Aquesta guia pretén dotar als usuaris d’uns coneixements, habilitats i actituds
(complementat amb uns tallers dins de la intervencid en la que participen) que els
permetin afrontar millor la seva malaltia i fomentar els habits de vida saludables per a
millorar i mantenir el seu estat de salut.

A curt termini podriem dir que esperem que la lectura i la interaccié amb la guia millori
el que els usuaris saben i els motivi a canviar, perd aquest no és I'tnic objectiu, sind que
també ens plantegem que a mitja i llarg termini (s’avaluara els resultats en el temps
després de la intervencid) aquests coneixements i aquesta actitud positiva es mantingui.

Per aquest motiu no és planteja com I'adquisicié de coneixements per a passar una
prova, sind que el repte busca aprofitar al maxima I'accié formativa dotant als usuaris
d’eines per a que no només adquireixin els coneixements sind que assumeixin el
contingut formatiu que els permeti seguir treballant en el futur.

Per al disseny de la guia s’ha tingut en compte les recomanacions de Biedma en el
disseny de guies com a “Community Manager en la Web 2.0"” (68).

8.5. Avaluacio de resultats en termes economics

Quan es dediquen recursos a un projecte cal veure quin ha estat el resultat, mesurant a
través d’indicadors I'exit o fracas del mateix, tant en el progrés (avaluacié i millora
continua) com al final del procés (avaluacié final).
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Sigui quin sigui el resultat de les avaluacions el més important és aprendre d’elles,
perque sempre hi ha marge de millora. S’ha d’intentar donar resposta a temes com ara
si s’ha seguit la planificacio prevista de les activitats, la participacio de la gent, la
consecucio de recursos, I'aprenentatge dels individus que han participat, la reduccié o
eliminaciod del problema, etc.

Seguint I'esquema proposat per la Societat Espanyola de farmaceutics en Atencid
Primaria (15) sobre el cicle d’eficacia clinica en el disseny de guies, s’ha adaptat i
dissenyat el nostre propi sistema d’avaluacié i millora continua:

Necessitat de
dissenyar una
guia
Revisio
sistematica de la

literatura
Disseny del
borrador de la
guia

Disseny final de
la guia i difussio

Figura 17. Esquema del disseny i avaluacié continua de la guia

La ciéncia de l'analisi economic e l'atencid sanitaria esta encara en una etapa
relativament prematura al nostre pais segon Cots i Catald (69), i la majoria dels estudis
publicats no reuneixen els estandards metodologics necessaris per poder incorporar
com a part de la base de I'evidencia els recursos que s’hi ha emprat i els resultats de
I'impacte que ha tingut.

Una de les poques iniciatives que recull la bibliografia internacional la trobem al British
Medical Journal que proposa que els estudis d’analisi econdmic s’avaluin mitjancant un
qlestionari que té en compte els canvis en la practica actual, impacte previst, els
aspectes economics especifics associats a la implementacié de les recomanacions i
I’avaluacié de les implicacions economiques (15).

No obstant, com hem dit anteriorment la guia no s’utilitza de forma aillada, sind com a
material complementari en una intervencid, aquest fet dificulta la realitzacido d’'un
analisis cost-efectivitat, donat que els beneficis que es produeixin en el pacient no es
poden imputar Unicament a la guia, sind a la intervencio.
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8.6.  Futures investigacions
A partir dels resultats obtinguts en I'estudi en poden sortir futures investigacions que
serien d’interes en el camp de la salut:

= Elaboracié d’'un manual metodologic sobre el disseny i validacié de materials
d’educacid per a la salut basat en evidéencia i adequat al nostre context.
Aquest manual pot contribuir a que la infermeria, i professions afins, elaborin
materials d’EpS de més qualitat i eficients.

= Disseny d’un curs de formacié sobre la metodologia del disseny i validacié de
materials d’educacié per a la salut basat en evidencia i adequat al nostre
context. Aquest manual pot contribuir a que la infermeria, i professions afins,
elaborin materials d’EpS de més qualitat i eficients.

= Validacié dels qiiestionaris BIDS i SAM al nostre context. Aquestes eines
d’avaluacid de materials contribueixen a millorar el disseny dels materials.

* |mplementacid d’una intervencid en la qué s’avalui el cost-efectivitat
d’utilitzar materials validats com la guia que es presenta.
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9. Conclusions:
A continuacidé s’enumeren les conclusions del treball:

= S’ha evidenciat una baixa adheréncia a seguir el tractament prescrit en relacio
als estils de vida, especialment la pauta d’activitat fisica, de forma tradicional.
Aquest fet obliga a buscar noves estratéegies com ara intervencions en les que es
necessita el suport de materials educatius.

= Infermeria i les professions relacionades amb la salut fan un gran Us en el dia a
dia de triptics i fulletons dirigits a pacients i familiars. Els recursos humans i
economics que s’hi destinen sén molt elevats.

= Tot i que existeix un acord practicament unanime en quan als criteris i
recomanacions per a dissenyar materials educatius per a pacients, aquests estan
basats en opinid d’experts i manca evidéncia cientifica sobre els resultats.

= La validacio del disseny de la guia ha permes disposar d’'un material de difusid
per als pacients que pot contribuir a I'assoliment dels objectius plantejats en la
intervencio a realitzar.

= Elsresultats estadistics de la versié final de la guia aporten resultats molt positius
i milloren els coneixements i disseny de la versié inicial gracies al feedback dels
experts i pacients.

= (Cal seguir treballant en la creacié de materials d’educacié per a la salut,

especialment amb estudis de camp que demostrin els resultats en termes
d’eficiencia economica.
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ANNEX I. Full de recollida de dades del pacient

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS DEL PACIENTE:

Disefio y validacion de una Guia interactiva para pacientes: Hipertension y Actividad Fisica.
(Eficacia de una intervencion enfermera para mejorar y mantener la actividad fisica en

hipertensos).
Nombre: Apellidos:
Edad: Sexo:
Teléfono: Correo @:
Tiempo de
diagndstico

¢Como se define:
activo o sedentario? | ¢Sies activo desde cuando lo es?

semanal?

¢Cuantifique su
ejercicio fisico

fisico?

éTiene motivacion
para realizar ejercicio

En caso de que quiera que su nombre aparezca en la 22 pagina de la Guia, indiquenos su
direccion postal para mandarle un ejemplar:

Direccion
Postal

Estratificacion

O Insuficiente no preparado

O Insuficiente preparado

o Suficiente en accién

O Suficiente en mantenimiento

Lleida, de febrero de 2014
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ANNEX II. Full d’informacié al pacient

Hoja de informacion al paciente

TITULO DEL ESTUDIO:

Disefio y validaciéon de una Guia interactiva para pacientes: Hipertension y Actividad Fisica.
(Eficacia de una intervencién enfermera para mejorar y mantener la actividad fisica en
hipertensos).

INVESTIGADORES:

Gemma Espigares Tribd, M Luisa Guitard Sein-Echaluce y JM2 Gutiérrez
Facultad de Enfermeria. Universidad de Lleida
973 70 24 64 / 615 109 386

INTRODUCCION:

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el que se le invita
a participar. El estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica
correspondiente.

Nuestra intencidn es tan solo que usted reciba la informacién correcta y suficiente para que
pueda evaluar y juzgar si quiere o no participar en este estudio. Para ello lea esta hoja
informativa con atencidon y nosotros le aclararemos las dudas que le puedan surgir después
de la lectura.

PARTICIPACION VOLUNTARIA:

Debe saber que su participacién en este estudio es voluntaria y que puede decidir no
participar o cambiar su decisidn y retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que
por ello se altere la relacidon con su enfermera ni se produzca perjuicio alguno en su
tratamiento médico.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

La hipertensién arterial es un problema de salud debido a sus complicaciones. La realizacidon
de actividad fisica moderada en el tiempo libre es uno de los factores protectores
previniendo la hipertensién arterial y también contribuye a la normalizacién de las cifras
tensionales elevadas. El seguimiento de esta pauta de tratamiento no es suficiente por lo
que se pueden poner en marcha estrategias que lo mejoren.

La Facultad de enfermeria juntamente con el servicio de nefrologia del Hospital Universitari
Arnau de Vilanova han puesto en marcha un estudio con el objetivo de mejorar o mantener
el nivel de actividad fisica en el tiempo libre que realizan las personas hipertensas, mediante
intervenciones individualizadas llevadas a cabo por enfermeras.

Durante esta intervencion se repartira a los participantes una Guia interactiva que es la que
le pedimos a usted que nos ayude a validar con su opinién.
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La metodologia que se seguird serd entregarle una copia de la version inicial de la Guia y un
cuestionario que debera completar. Se acordara fecha, hora y lugar para la realizacién de
una entrevista (15-20 minutos) para conocer su opinién y recoger sus propuestas.

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIAPCION EN EL ESTUDIO:

No se prevé ningun riesgo. No se puede asegurar que Vd. obtenga beneficio directo por
participar en el estudio. Se desconoce si la intervencidn sera beneficiosa, y por eso se quiere
investigar. Si que le podemos decir que por el mero hecho de participar usted tendra acceso a
informacién de rigor cientifico relacionada con la hipertensién y el ejercicio fisico.

CONFIDENCIALIDAD:

El tratamiento, comunicacién y cesién de sus datos se hara conforme a lo dispuesto por la Ley
Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal y por su
reglamento (RD 1720/2007). En todo momento, usted podra acceder a sus datos, corregirlos o
cancelarlos. Sus datos llevardn un cddigo que no permite identificarlos directamente.

Los resultados de este estudio seran publicados en revistas cientificas para su difusion, pero no
se transmitira ningun dato que pueda llevar a la identificacion de los participantes. Si usted lo
desea, se le facilitara un resumen de los resultados del estudio.

Si usted lo desea puede aparecer su nombre en la 22 pdgina de la guia como experto que ha
revisado el material. En ese caso, recibird una copia de la version definitiva de la Guia.

INTERESES ECONOMICOS:

Esta investigacion se lleva a cabo sin ninguna financiacién y solo con el trabajo personal de los
participantes. El investigador y los colaboradores no recibiran retribucidon especifica por la
dedicacién al estudio. Usted no sera retribuido por su participacién en el estudio.

INFORMACION:

Sitiene cualquier duda o desea informacidn complementaria en cualquier momento del estudio,
puede contactar con:

Gemma Espigares guia.hipertension@gmail.com

973 70 24 64 / 615 109 386

Muchas gracias por su colaboracion
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ANNEX Ill. Full de consentiment informat

Hoja de consentimiento informado

Titulo del estudio: “Disefio y validacion de una Guia interactiva para pacientes:
Hipertension y Actividad Fisica”. (Eficacia de una intervencion enfermera para mejorar
y mantener la actividad fisica en hipertensos)

Yo (nombre y apellidos)

He leido la hoja de informacidn que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.
He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con (nombre de la persona que invita a participar en el estudio y entrega el documento de
consentimiento informado)

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:
12 Cuando quiera
29 Sin tener que dar explicaciones.
32 Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

- Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi
consentimiento para el acceso y utilizacién de mis datos en las condiciones detalladas
en la hoja de informacion.

0 Quiero que mi nombre aparezca en la 22 pdagina de la Guia como persona que ha colaborado
con la validacion.

Firma del paciente: Firma del investigador:
Nombre: Nombre:
Fecha: Fecha:
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ANNEX IV. Questionari per a I'entrevista a pacients

CUESTIONARIO PARA ENTREVISTA a PACIENTES

Os presentamos a continuacién el cuestionario para la revisién de la “Guia interactiva
para pacientes: Hipertension y Actividad fisica”. Os pedimos, por favor, que contestéis
lo mas sinceramente posible.

Hay que tener en cuenta que no se pide una revision ortografica (que se realizara al final
del proyecto con la versién definitiva), sino de contenido, comprension, disefio e
induccion a la accién.

Este cuestionario servira de guia para la entrevista que realizaremos. Puede hacer en
el cuestionario y en la guia las anotaciones que considere oportunas.

ATRACCION
¢éLe gusta el disefio (colores, tipo de letra, imagenes, contraste, medidas de la guia)?

¢Propondria algin cambio?

¢Qué es lo que mas le llama la atencion? éPor qué?

¢Qué es lo que menos le ha gustado? ¢ Qué cambios propondria?

COMPRENSION
¢Cree que la guia es comprensible?

¢Cual cree que es el mensaje mas importante?

¢Cree que hay palabras que se pueden cambiar? ¢Cudles y por qué otras las
cambiaria? Andtalo directamente en la guia

IDENTIFICACION:
¢Considera que la guia es adecuada para los pacientes hipertensos? ¢Hay algun

apartado de la guia que considere poco adecuado?

¢Cree que podria identificarse con la Guia?
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ACEPTACION
¢Cree que hay alguna cosa que puede ser rechazada por los pacientes?

INDUCCION A LA ACCION
éCree que la guia es didactica?

¢Cree que la guia puede ayudar a inducir un cambio en el estilo de vida de los
hipertensos?

DESTACA 2 ASPECTOS FUERTES DE LA GUIA

DESTACA 2 ASPECTOS DE MEJORA DE LA GUIA

¢HAY ALGUNA COSA QUE HAS HECHADO DE MENOS EN LA GUIA?

OTROS COMENTARIOS

DATOS INTERNOS PARA EL ESTUDIO:

Tiempo estimado de revision: horas minutos
Tiempo entrevista:
Nombre y apellidos del entrevistado:

Gracias por la participacion
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ANNEX V. Dossier per als experts del panell Delphi

X Universitat de Lleida

4
\ll/ Facultat d’Infermeria

M

Diseno y validacion de materiales de educacion
para la Salud

Disefio y validacién de materiales de apoyo (guia para pacientes y protocolo de
los talleres) para realizar una intervencidn con pacientes hipertensos para
mejorar y mantener el nivel de actividad fisica

DOSIER INFORMATIVO PARA LA VALIDACION DE LA
GUIA CON LOS EXPERTOS DEL PANEL DELPHI

Gemma Espigares Tribo

Tutora: M.Luisa Guitard

Master en Investigacion en Salud
Curso 2013-2014

Lleida, 30 de enero de 2014
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Este dosier se ha redactado con la intencion de presentar el proyecto a los expertos que
van a participar en la validacion de la Guia interactiva para pacientes a través del Panel
Delphi.

SOBRE EL ESTUDIO Y LOS AUTORES

Este proyecto es el Trabajo Final de Master (TFM) de la estudiante Gemma Espigares,
tutorizado por la profesora de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Lleida Luisa
Guitard. El TFM se corresponde con la fase inicial de un proyecto mayor en el que
participara posteriormente dicha facultad.

El TFM esta supervisado por un grupo asesor del que forman parte:

- Luisa Guitard, profesora de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Lleida,
experta en factores de riesgo cardiovascular, ejercicio fisico y metodologia
enfermera. Tutora del trabajo.

- JM2 Gutiérrez, enfermero del Hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lleida,
experto en enfermedades cardiovasculares y nefrolégicas.

- Divina Farreny, enfermera y licenciada en actividad fisica y deporte, experta en
tema de educacion para la salud y ejercicio.

- Noemi Serra, profesora del INEFC Lleida y experta en educacién deportiva y
ejercicio.

- Joan Torres, médico especialista en medicina preventiva y salud publica,
especializado en metodologia cuantitativa.

- Javier Trujillano, médico experto en metodologia cuantitativa y validacién de
cuestionarios y modelos estadisticos.

- Fidel Molina, socidlogo y profesor de la Universidad de Lleida experto en
metodologia cualitativa.

OBJETIVO PRINCIPAL DEL PROYECTO

Disefio y validacién de materiales de apoyo (guia para pacientes y protocolo de los
talleres) para realizar una intervencion con pacientes hipertensos para mejorar y
mantener su nivel de actividad fisica.

DISENO Y VALIDACIO DE UNA GUIA INTERACTIVA DIRIGIDA A PACIENTES
HIPERTENSOS PARA AUMENTAR Y MANTENER LA ACTIVIDAD FiSICA

Para la validacion de la guia dirigida a los pacientes se utilizaran métodos cuantitativos
(formulas de legibilidad y cuestionarios validados) y cualitativos (validacién por expertos
mediante técnica Delphi y validacidn por pacientes diana mediante entrevistas
semiestructuradas).
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El esquema de validacion de la guia a seguir serd el siguiente:

Disefio del estudio Seleccidon del grupo Disefio de los
(objetivos y asesor que cuestionarios y la
metodologia) supervisara el estudio guia para a pacientes
A\

ENTREVISTAS:
E Recogida de la S

opinién de los
pacientes

El desarrollo del panel de expertos y las entrevistas con los pacientes tendran lugar de
forma paralela, de manera que, en la segunda ronda del panel de expertos se pretende
incluir cambios que provengan del andlisis de dichas entrevistas.

PANEL DE EXPERTOS EN LA TECNICA DELPHI

El método Delphi es seglin Landeta, una técnica de prevision grupal que se nutre del
juicio de un grupo de expertos (1). Esta técnica serd la que utilizaremos en primer lugar
para la validacién de la guia dado que es un método sistematico util para la toma de
decisiones.

Hay que tener en cuenta que el proceso de interaccion es mediante feedback
controlado a través del investigador y el grupo asesor del proyecto, por lo que en cada
ronda conocera: el resultado global de las opiniones del panel de expertos y su opinién
de la ronda anterior respecto del global.

En este método se pide que no haya interaccion entre los participantes (para evitar el
consenso o influencia en las opiniones) y que se guarde el anonimato hasta el final.

En este sentido podemos informar del perfil de los 16 expertos que conforman el panel
de expertos, pero no de su nombre como deciamos:

- Enfermero/a especialista en Hipertensidon y miembro de la Asociacion Espafiola
de Enfermeria de Hipertensién y Riesgo Cardiovascular (EHRICA) (2 personas)

- Enfermero/a del servicio de nefrologia del Hospital Universitario Arnau de
Vilanova de Lleida. (2 personas)

- Enfermero/a de centros de Atencion Primaria de Lleida que traten con pacientes
hipertensos y que estén implicadas con la Educacién para la Salud (EpS). (2
personas)

- Enfermero/a especializado en el ambito de los cuidados y expertos en la
aplicacion en el campo enfermero de las tecnologias 2.0 (2 personas)
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- Licenciado/a en actividad fisica y deporte, investigador/a en el campo del
ejercicio fisico. (2 personas)

- Meédico especialista en hipertensién (1 persona)

- Pedagogo/a experto en metodologias de aprendizaje en el ambito universitario
y de gente mayor. (2 personas)

- Experto en disefio de materiales de innovacion docente (1 persona)

- Paciente hipertenso perteneciente al mundo asociativo (que no sea profesional
sanitario). (2 persona)

DESARROLLO DEL PROYECTO CON LOS EXPERTOS

Habra un primer contacto entre el experto y algin miembro del grupo asesor para
ofrecer la posibilidad de participar.

Si el experto estd interesado se le enviara el dosier con la informacion.

Una vez el experto haya aceptado participar se le enviard la documentacidén para la
participacién en la 12 ronda del Delphi mediante correo electrénico (Guia version 1y
cuestionario a cumplimentar), y tendrd 11 dias para contestar. (3 - 13 febrero)

El grupo asesor agregara todas las opiniones (14 - 23 febrero)

Se enviara a los expertos la documentacion de la 22 ronda (Guia version 2, opiniones de
la 12 ronda tanto globales como individuales, y cuestionario 2), y tendra 10 dias para
contestar (25 febrero — 5 marzo)

El grupo asesor agregara todas las opiniones (6-12 marzo)

Se enviara a los expertos la documentacion de la 32 ronda (Guia versién 3, opiniones de
la 22 ronda tanto globales como individuales, y cuestionario 3), para el que se tendra 7
dias para contestar (13 - 19 marzo)

El grupo asesor agregara todas las opiniones i redactara la version definitiva de la Guia
(20 - 30 marzo)

Finalmente, se enviara al conjunto de los expertos la version final de la Guia, asi como
el informe final que incluira la evolucidon de las opiniones a través de las distintas rondas
(medianas, medias, rangos intercuartilicos, desviaciones tipicas, graficos,...).

Este estudio no ofrece remuneracidn econdmica a los expertos ni al grupo asesor, pues
hasta el momento no dispone de financiacién. Los beneficios que se ofrecen por
participar son:

- El acceso a los datos del proyecto (datos e informe final) para futuras
colaboraciones y publicaciones globales o parciales de los resultados.

- El aprendizaje derivado de la participacién en un proceso novedoso para la
educacién para la salud: la validacion de materiales mediante metodologias
cualitativas.
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- El reconocimiento nominal a la participacién de los expertos en el proyecto y en
la 22 pagina de la Guia, una vez terminado el proceso.

- La entrega de un ejemplar de la version impresa de la Guia interactiva para
pacientes: Hipertension y Ejercicio

Se facilita también el cronograma que se va a seguir.
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Annex VI. Questionari ronda 1 panell Delphi

CUESTIONARIO RONDA 1 PANEL DELPHI
CON EL GRUPO DE EXPERTOS

Os presentamos a continuacion el cuestionario para la revision de la “Guia interactiva
para pacientes: Hipertension y Actividad fisica”. Os pedimos, por favor, que contestéis
lo mas sinceramente posible.

Hay que tener en cuenta que no se pide una revision ortografica (que se realizara al final
del proyecto con la versién definitiva), sino de contenido, comprensidn, disefio e
induccion a la accién.

ATRACCION

¢Qué es lo que mas te llama la atencién? ¢Por qué?

¢Te gusta el disefio (colores, tipo de letra, imagenes, contraste, medidas de la guia)?
¢Propondrias algun cambio?

COMPRENSION

éCrees que la guia es comprensible?

¢Crees que hay palabras que se pueden cambiar? ¢ Cuales y por qué? En este caso que
palabras mas acertadas propondrias. (Si quieres puedes adjuntar la guia y editar las
propuestas de cambio en color rojo).

IDENTIFICACION:

é¢Consideras que la guia es adecuada para los pacientes hipertensos? iHay algun
apartado de la guia que consideres poco adecuado?

¢Crees que se pueden identificar con ella?

ACEPTACION

¢Crees que hay alguna cosa que puede ser rechazada por los pacientes? éCémo lo
cambiarias?
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INDUCCION A LA ACCION
éCrees que la guia es didactica?

¢Crees que la guia puede ayudar a inducir un cambio en el estilo de vida de los
hipertensos?

DESTACA 2 ASPECTOS FUERTES DE LA GUIA

DESTACA 2 ASPECTOS DE MEJORA DE LA GUIA

CONOCES OTROS RECURSOS QUE PODRIAN SER INTERESANTES PARA INCLUIR EN LA
GUIA

OTROS COMENTARIOS

DATOS INTERNOS PARA EL ESTUDIO:

Tiempo estimado de revisién: horas minutos

¢Consideras que los dias para la revisidon han sido suficientes? ¢Por qué?

Gracias por la participacién
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Annex VII. Informe ronda 1 panell Delphi

INFORME RONDA 1 PANEL DELPHI
CON EL GRUPO DE EXPERTOS y ENTREVISTAS

Os presentamos a continuacién el informe fruto de la revision de la 12 ronda de la “Guia
interactiva para pacientes: Hipertension y Actividad fisica” por parte del panel de
expertos y las entrevistas a pacientes.

CARACTERISTICAS DE LA GUIA

El informe contiene el analisis de los 5 apartados del cuestionario utilizado con el panel
de expertos y las entrevistas semiestructuras a pacientes:

1) Atraccidn:
- En general expertos y pacientes coinciden en qué es una guia visual (P02),
comprensible y esquematica (E02) con mensajes claros y concretos para las

personas mayores (EO01) que la hacen impactante (E12), agradable de leer (EO8)
y util para el dia a dia (P03).

- Se destaca el caracter eminentemente prdactico de la guia para interiorizar los

conceptos (E07, PO3) y la participacidén del paciente (E03, P02). Se destaca el
estilo directo utilizado (E11).

- En relacidon al tamafio hay discrepancia de opiniones: mientras que algunos de
los expertos y pacientes no recomiendan el tamafio bolsillo por la legibilidad de
la gente mayor (E110 P04), otros creen que es un formato practico para llevar
encima (E03, PO1 o P03). Se plantea la cuestion para la 22 ronda

- Laextensidon de la guia también ha sido motivo de debate: algunos apuestan por
la adecuacion del numero de paginas por contener toda la informacion
necesaria en un unico documento en lugar de estos tripticos sueltos que suelen
darse (EO8 y E14), otros consideran que puede ser un obstaculo y provocar
rechazo al ser demasiado larga (EO1, E13 o P0O1), y algunos pacientes dicen no
ser suficientemente extensa porque le falta informacién sobre la hipertensién,
los factores de riesgo o la alimentacién (P03, PO4 o PO5). Se plantea la cuestion
para la 22 ronda
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El tamafio de la letra no es en general un problema para los pacientes (P04 o

PO5), pese a que en alguna pdagina es mas pequeiia y se deberia de revisar como
la p.5 (PO1). Se modificara lo planteado.

Para el color de la guia se propone entre los expertos utilizar el rojo porque es
el color que se asocia con el corazdon (E09) mientras que otros expertos destacan
gue les gusta el contraste naranja y lo consideran adecuado (E12). También se
plantea la posibilidad de identificar las distintas partes de la guia con colores
distintos (E08). Otra propuesta en relacion al color es asociar el rojo a
prohibicién y el verde a lo permitido y aconsejado (E03). Se plantea la cuestion
para la 22 ronda.

Sobre el disefio se apunta hacia la necesidad de incorporar mads

imagenes/ilustraciones y esquemas que faciliten la comprensidn, en detrimento

de grandes cantidades de texto que aparecen en algunas de las paginas (E05,
E09, E11, E12, E13, E14, PO3 y P04). Se pone como ejemplo la p.16 (E03) o las
p.13 y 14 o 17 (E12). También el apartado contraindicaciones p.23 seria
recomendable que incluyera imdagenes representativas (E09). Se modificara lo
planteado.

Se requiere la revision de algunas paginas: especialmente la tabla de las p.10 y
p.11 Abordaje terapéutico o tratamiento (EO1, EO4, EO5, EOQ7, EQS8, EQ9, E10, E12,
P03y P05) y la letra de la p.27 ACTIVA’T CAMINANT que parece un poco borrosa
(EO1, EO5 y E08). Se modificara lo planteado.

Afiadir un cuadro resumen de las visitas, talleres, ejercicio y en paralelo el nivel
de tension arterial (E09). Se modificara lo planteado

Otros cambios propuestos sobre el diseio: Se propone incorporar algun grafico

gue detalle los datos estadisticos de la p.3 Presentacion (E12). Cambiar los tics
de la p.14 Beneficios del ejercicio fisico por cuadraditos que no generen
confusién. (E04). Resaltar el texto de color en la p.15 de los consejos. Se propone
cambiar los tics de si y no que puede generar confusién, y que la persona tenga
que redondear con un circulo las cosas que se hacen, por ejemplo, las p.8 y p.9
sobre como bajar la TA (E6). Se propone que las tablas de “Tomo mis notas”
sean mas grandes (E07). Se modificara lo planteado.

Cambio propuestos sobre el contenido: La p.13 sobre los Efectos del ejercicio

fisico parecen presentar confusidn, por lo que se procederd a cambiar el
redactado. (EO4 y E11). Falta una pagina explicativa antes de empezar la parte
practica de los registros: “Cémo aprovechar el 100% de la guia” (E10). Se
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considera necesario incluir un indice en la guia (EO8 y E14). Algunos pacientes
expresan no entender la pirdamide de actividad por lo que se podria explicar (P05
y P07). Se pide que el resumen de organizacion de la guia sea mas extenso (E14)
y Afadir una pagina de presentacion mas completa que motive a los lectores
(E10). Se modificara lo planteado.

Esta guia esta elaborada y validada por varios
profesionales de ejercicio fisico con el objetivo de
mejorar la calidad de vida de los pacientes con
hipertension de la manera mas saludable:
mediante ejercicio/actividad fisica.

No todos sabemos la manera de actuar respecto a
la realizacién de nuestro ejercicio pero este
material os ayudara a poder iniciar o continuar la
practica deportiva de forma mds segura y mas
eficiente si cabe.

Vuestro equipo médico puede jugar un papel
importante en el seguimiento y ayuda a la hora
de utilizar todas las propuestas de la guia.

jiiAhora eres tu el que decide!!! ¢ Quieres
mejorar tu salud?

Ejemplo de la pdgina de motivacion propuesta por el experto 10
2) Comprension:
- Engeneralla guia se considera comprensible, salvo algliin tecnicismo (E03 y E09).
Hablar el idioma de los pacientes (E08). Uno de los expertos recomienda que la
guia se use como cuaderno de trabajo acompanado de una tutorizacién para

asegurar la comprensién de todos los aspectos de la guia (E10).

- Vocabulario identificado por los expertos para su modificacion: p.13

vasodilatadora (E03) y normotensos (E03 y E14) y ejercicio aerdbico (EQ9), p.16
grandes grupos musculares (E09), p.22 maniobra de Valsalva (E03, EQ5, E09, E11
y E15) y decubito (E14), p.27 cambiar tripticos en otras ciudades por pueblos
(E06), p.28 Medido con IPAQ y Prochaska (EO5). Se proponen alternativas en la
22 ronda.

- Vocabulario identificado por los pacientes para su modificacion: pese a que

reconocer conocer ya muchos de los tecnicismos utilizados en la jerga médica,
les gustaria que se relacionaran conceptos faciles y dificiles para aprender mas.
Por ejemplo abordaje terapéutico y tratamiento o presidn sistélica o maxima
(P03). Se identifican otras palabras como: valor mmHg (P03), p.22 maniobra de

Pagina 87 de 105



3)

Valsalva (P01, P05), p.28 Medido con IPAQ y Prochaska (P03). Se proponen
alternativas en la 22 ronda

Evitar las siglas, dado que en personas que no pertenecen al mundo sanitario
cuando las siglas se repiten en paginas posteriores a su definicién, es posible
gue no nos acordemos y presten a confusion (E03, EO8, E11 y E12). Se decide
retirar todas las siglas de la guia para aumentar la legibilidad y facilitar la lectura.

Se proponen algunas aclaraciones: p.8 especificar a qué se refiere con 2g de sal
y detallar que no las personas con sobrepeso y obesidad las que se pueden
beneficiar de perder 4 o 5 kg de peso, y no cualquier persona (E07). Enla p.31,35
y 10 especificar que si el valor de la presién maxima y minima estan por encima
de la lineas marcadas hay que consultar al médico las antes de volver a realizar
ejercicio. Se modificara lo planteado.

Identificacion:

En general se considera que la guia es adecuada para pacientes con hipertension

y que se pueden identificar con ella.

Uno de los expertos considera que posiblemente seran los recién diagnosticados

y las personas mas jévenes las que mejor se identifiquen con la guia (E06, E11,

PO1), y seiiala que pueden ser las personas mayores (E06 y E10) o con bajo nivel
de estudios las que tengas mads problemas (E06).

Algunos expertos apuntan que se requiere de una gran motivacién para la

cantidad de registros que se presenta (E04 y E11) y justamente son los menos
motivados los que tienen que ser objeto de nuestro interés, dado que los mas
motivados es muy posible que hayan buscado recursos por su cuenta (E11).

En relaciéon a la motivacion expertos (E09) y pacientes (P03) destacan la
necesidad de hacer mas hincapié en las consecuencias positivas y sobretodo
negativas de la actividad/ejercicio, para que los pacientes lo vean como una
necesidad. Aunque también se reflexiona en qué los que no quieren cambiar no
importa lo que les des sino que incidas en la motivacion (E10, PO7).

Se apunta a la falta de tiempo como una de las posibles barreras identificadas

por los pacientes, pero que con ayuda le pueden ver la utilidad y usarla para su
beneficio (P02 y P03).
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4)

5)

- También se apunta la necesidad de desarrollar con mas detalle la hipertension
y afiadir mas informacion sobre la alimentacién (EQ9, P03, P04 y PO5). Uno de
los expertos (E02) propone que se afiada la formula para calcular la frecuencia

cardiaca maxima que puede alcanzar el corazon en la practica de ejercicio y que
depende de la edad (Frecuencia cardiaca maxima = 220 Ipm — edad). Se plantea
el debate para la 22 ronda.

Aceptacion:
- Utilizar a los pacientes que utilicen la guia como divulgadores (E09).

- El aspecto que algunos expertos y pacientes destacan como posible rechazo es
el tamario, la extension de la guia y la falta de motivacion. Estos aspectos se ha
desarrollado anteriormente y seran motivo de debate en la 22 ronda.

Induccidn a la accidn:

- Expertos y pacientes coinciden en qué la guia es didactica. Destacan que no solo
aporta informacién y consejos sino que también se le posibilita la opcidén de
participar activamente mediante los registros (E03, E04, P02, PO3 y P06).

- Uno de los expertos propone que se unifiquen los registros para evitar que sean
repetitivos (E08). Algunos de los pacientes comentan que siempre hacen las
mismas rutinas y les seria dificil apuntarlo, pero que si que registrarian las cifras
de TAy el peso (P04 y P06). Se planteard el debate para la 22 ronda.

- Se recomienda por parte de uno de los expertos la inclusion de referencias
bibliograficas en la guia (E08). Este aspecto serd objeto de discusion en la 22
ronda.

- Uno de los expertos destaca que la presentacion de la informacién con
diferentes formatos alternos es un buen recurso y aporta valor (E13).

- Otro de los expertos recomienda que se afiadan al principio de la guia los
objetivos y lo que se espera de los pacientes (E12). Se modificara lo planteado.

- Enrelacion a la posibilidad de cambio en el estilo de vida motivada por la guia,
expertos (E04, EO7, EO8, E10, E13 y E14) y pacientes (P02, PO3 y PO7) coinciden
en que la guia puede ser una ayuda indispensable para el cambio, pero siempre

acompafiada de la intervencion de los profesionales (E02), porque las
recomendaciones no deben darse como una simple informacién sino con el
apoyo de los profesionales y el refuerzo periddico (EO5). Puede ayudar pero si
te ayudan (P02).
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Expertos (E14) y pacientes (P03) también coinciden en destacar que la guia
contiene informacién que los profesionales no siempre explican en las visitas y
gue aqui aparecen muy detallados.

Puntos fuertes de la guia

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7

8)
9)

Ideas clave muy acertadas (EQ1)

Esquematica y visual (E02, PO3) y con los conceptos claros (E04)

Dinamica (E03), de utilidad informativa (EO5) y atractiva (E06).

Personificada (E04), con autoevaluaciones (E07 y E09) y autogestion de los
cuidados (P04, E12 y E13)

Inclusién en la guia de las iniciativas para caminar en grupo por la ciudad (EO1,
P0O7) y otros recursos de interés (E05)

Aporta valor anadido porque se ha disefiado con pacientes y equipos
interdisciplinares (E10)

Induce a la reflexion como eje de motivacion (E06)

Se destaca especialmente el apartado de registro personal (E08, E10, E12 y E14).
Aporta informacion de calidad (E13) y recogida en un solo documento (E14 y
PO7)

Aspectos de mejora de la guia

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Revisar el color y la letra en algunas de las paginas (EO1, EO4 y E14)

Hacer la guia ain mas visual: afiadir mas imagenes y ejemplos (E03)

Quitar siglas (E03, E08, E11y E12)

Modificar los tecnicismos (E03, EO5, EO6, EQ9, E11 y E15).

Ampliar los espacios de “Tomo mis notas” (EQ7)

Afiadir un cuadro resumen de las visitas, talleres, ejercicio y en paralelo el nivel
de tension arterial (EQ9).

Falta informacion sobre los talleres y cuestionarios que se van a utilizar (E02).

Aspectos a valorar en la 22 ronda

Tamaiio bolsillo o tamafio cuartilla para la guia (E06 o E11).

Reducir (EO1, EO5, E06, E10 o E13) o mantener la extension de la guia (E03).
Afiadir citas bibliograficas en la guia.

Incluir informacion sobre la alimentacién (E11 o E14)
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Otros recursos interesantes para la Guia

- HTApp (EO5)

- Tabla de equivalencias para cocinar o informacion sobre la cantidad de sal que
tienen los alimentos mas comunes (EO7)
(http://www.sitiosargentina.com.ar/notas/2008/junio/equivalencias-
gastronomicas.htm)

- Incluir enlaces (o cddigos bidi) a paginas web de interés (E07) como
http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000468.htm

- Aplicacién para mévil Runkeeper (EO8)

- PAFES rutas saludables (E10)

- Teclear en el buscador del site la palabra “hipertensién”. Hay guias para
pacientes. (E11) http://www.fundadeps.org/

- Link a un video o cddigo QR (E12)

- Crear una APP para la gente mds joven (E03)

- Hacen falta mds recursos como estos (P04).
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Annex VIII. Qliestionari ronda 2 panell Delphi

CUESTIONARIO RONDA 2 PANEL DELPHI
CON EL GRUPO DE EXPERTOS

Fruto del analisis de las respuestas a la 12 ronda de los expertos y las entrevistas
semiestructuradas con los pacientes han surgido necesidad de cambios que ya han sido

valorados por el grupo asesor e incorporados en la guia.

A continuacidn se plantean aquellos aspectos que han sido motivo de discrepancia:

1. En relacién al tamaio de la guia, escoge la opcidén que consideres mas adecuada
(a 0 b) y explica los motivos que justifican tu decisién:

a. Tamarfo actual de octavilla (es util para llevar en el bolsillo).
b. Tamafio cuartilla (aumentar la legibilidad en las personas mayores)

Motivos que justifican la decisidn:

2. En relaciéon a la extensidn de la guia, escoge la opcidn que consideres mas

adecuada (a, b o ¢):

a. Mantener el nimero de paginas y el contenido.
b. Disminuir el nUmero de paginas y quitar contenido
c. Aumentar el numero de paginas y afadir contenido

Motivos que justifican la decisidn:

3. En relacién a los contenidos y la pregunta anterior, subraya la informacién que

consideras que hay que afiadir en la guia:
a. Hipertensién: clasificacion, factores de riesgo, patologias que puede

desarrollar.
b. Alimentacidn: consejos para seguir una alimentacion adecuada

c. Férmula para calcular la frecuencia cardiaca maxima

Otros contenidos:
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4. En relacidon al color de la guia, ordena las posibilidades 12, 292, 32 y 49 seguln
importancia:

a. Rojo (por ser el color utilizado habitualmente con temas del corazon)
b. Naranja (por ser un color distinto al habitual y que se identifica con la imagen
corporativa del grupo de investigacion)
c. Utilizar diferentes colores para los distintos apartados de la guia
*En caso de escoger la opcion c, que colores propondrias:
d. Propongo otro colory esel:

Indica el grado de acuerdo (en desacuerdo 1 hasta muy de acuerdo 5):
e. En eltexto: Utilizar el color rojo para prohibiciones y verde para consejos y

cosas permitidas. 1 2 3 45

Motivos que justifican la decision:

5. En relacion al vocabulario, se proponen alternativas, en caso de no estar de
acuerdo puedes proponer otra opcion:

- Estos pacientes (p.3): estas personas

- Elevacién persistente (p.6): elevacidn continuada

- Abordaje terapéutico (p.10): tratamiento

- Prevenir la Morbilidad (p.11): prevenir las enfermedades

- Ejercicio fisico aerdbico (p.13): con movimiento como andar o nadas

- Normotensos (p.13): con las cifras de tensidn dentro de lo normal (no hipertensos)

- 10 mmHg (p.13): milimetros de mercurio (unidad con la que se mide la TA)

- Grandes grupos musculares (p.16): la mayor cantidad de musculos posibles (por ejemplo nadando se
mueven mas musculos que sentado en la bici).

- Decubito (p.22): estirado

- Cefaleas (p.22): dolores de cabeza

- Claudicacion intermitente (p.22): dolor en las piernas

- Medido con IPAQy Prochaska (p.28): indicar que son cuestionarios que va a utilizar la enfermera.

Otros palabras detectadas y su alternativa:
*Algunas palabras como maniobra de Valsalva han sido retiradas

6. Especifica tu grado de gran desacuerdo (1) o muy de acuerdo (5):

- Me parece bien que en algunas de las palabras aparezca la definicién vy
elemplos. Ej.Grandes grupos musculares (p.16): la mayor cantidad de musculos
posibles (nadando se mueven mas musculos que sentado en la bici).
123 45
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- Me parece bien que en algunos casos se utilicen el tecnicismo y la palabra
coloquial para asimilar conceptos. Ej. Abordaje terapéutico (p.10):
tratamiento.1 2 3 4 5

7. En relacion a los registros, especifica tu grado de gran desacuerdo (1) o muy de
acuerdo (5):

a. Introducir una pagina explicativa sobre los registros al inicio de estos, y dejar
la propuesta actual que coincide con la intervencidn que se realizara (visita 1,
taller1,..).1 2 3 45

b. Unificar los registros sin relacionarlos con la intervencion y que haya una
tablas que posibiliten la recogida de datos de forma general. 1

23 45

Motivos que justifican la decisidn:

8. Enrelacidén a la bibliografia, elige una de las opciones:

Seguir sin referencias bibliograficas porque es una guia para pacientes

Anadir al final de la guia los recursos mas importantes que se han utilizado para

gue el paciente que quiere tener mas informacidén conozca recursos de calidad.
c. Afadir en cada una de las paginas las citas bibliograficas, como si fuera una

guia para profesionales.

Motivos que justifican la decisidn:

Otros comentarios para su consideracion:

DATOS INTERNOS PARA EL ESTUDIO:

Tiempo estimado de revisién: horas minutos

éConsideras que los dias para la revisidon han sido suficientes? ¢Por qué?

Gracias por la participacion
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Annex IX. Informe parcial ronda 2 panell Delphi

INFORME RONDA 2 PANEL DELPHI
CON EL GRUPO DE EXPERTOS

Os presentamos a continuacién el informe fruto de la revision de la 22 ronda de la “Guia

interactiva para pacientes: Hipertension y Actividad fisica” por parte del panel de

expertos.

Participan en la 22 ronda 14 de los 16 expertos.

CARACTERISTICAS DE LA GUIA

Se analizan los siguientes apartados:

6)

7)

Tamano:

- 9delos 14 expertos (64,29%) se decantan por el tamafio cuartilla, frente a los 5
del tamafio actual de octavilla (35,71%).

- Argumentos a favor de la cuartilla: tiene que ser una guia de consulta para tener
en casa (E01, EO7) en la que se puede escribir cdmodamente (E09) y que las
personas mayores con problemas de vista puedan leer (E16).

- Argumentos a favor de la octavilla: comoda (E02), manejable y transportable
(E03), que puede favorecer el uso (E04), y practica para llevar a las visitas /E06).

- Se han verificado las dos opciones con expertos externos (consejo asesor) por las
implicaciones economicas que puede suponer el cambio, y dado que tanto
pacientes como expertos coinciden mayoritariamente en la adecuacion del
tamano cuartilla, se procede al cambio de formato.

Extension:
= 6delos 14 expertos (42,86%) se decantan por mantener el nimero de paginas
y el contenido, otros 6 (42,86%) escogen disminuir el nimero de paginas y

contenido, y 2 (14,29%) opinan que hay que aumentar el nimero de pdginas y
el contenido.
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Se han verificado las opciones con expertos externos (consejo asesor) por las
implicaciones econdmicas que puede suponer el cambio, y dado que
posteriormente se pide que se incluyan algunos contenidos en la guia, se decide
reducir algunas de las pdginas de registro (que seran unificadas), manteniendo
las de contenidos.

8) Contenidos de la guia:

10 de los 14 expertos (72%) opinan que hay que afadir contenidos
relacionados con la alimentacion, 6 (43%) sobre factores de riesgo, también 6
(43%) sobre patologias que puede desarrollar la hipertensién y 4 (29%) sobre
la clasificacién de la hipertensiéon. Unicamente 2 apuestan por incluir la
férmula para calcular la frecuencia cardiaca maxima.

Entre los comentarios uno de los expertos (E16) propone que se incluya
informacién sobre las horas y condiciones dptimas para medir la tensiéon
arterial (TA).

Se han verificado las opciones con expertos externos (consejo asesor) y dado
que no es el motivo principal de la guia pero guarda relacion directa con el
ejercicio se ha decidido incluir informacion breve sobre la importancia de la
alimentacion equilibrada. También se dedicard unas lineas breves en la parte
inicial de la guia a los factores de riesgo y las enfermedades que puede
ocasionar con el objetivo de incidir en la motivacion de los pacientes. Se decide
incluir en la guia unas referencias a la medida de la TA (horarios, posicion,...).
Se ha descartado la opcidn de incluir el resto de contenidos en la guia.

9) Color de la guia:

8 de los 14 expertos (57%) se decantan por el color naranja, 1 (7%) por el rojo,
otros 2 (14%) por utilizar diferentes colores para los distintos apartados de la
guia y otros 3 se decantan por otros colores verde (7%) y azul (14%). Dos de
los expertos motivan la decision de utilizar colores distintos para aumentar la
visibilidad de los apartados.

Se han verificado las opciones con expertos externos (consejo asesor) y dado
que no aumenta el coste de la guia y en cambio si que le aporta un valor
afadido, se ha decidido mantener el color naranja para la portada y
contraportada, asi como el apartado de la hipertension; utilizar el azul para
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el ejercicio; y el verde para los recursos, iniciativas y registros, facilitando asi
la visibilidad de los distintos apartados.

10) Utilizacién de colores dentro de la guia:

9 de los 14 expertos (65%) estan totalmente de acuerdo en utilizar el color
rojo para las prohibiciones y el verde para las recomendaciones positivas, 4
(28%) estan muy de acuerdo con la propuesta y Unicamente 1 (7%) no lo
recomienda.

Se han verificado las opciones con expertos externos (consejo asesor) y dado
que es la opinion mayoritaria, se modificard la guia utilizando los colores rojo
para las prohibiciones y verde para las recomendaciones positivas por ser una
costumbre adquirida (E09, E10).

11) Vocabulario:

Todos los expertos coinciden en hacer los cambios propuestos. Se propone
utilizar la palabra tumbado en lugar de estirado (E07), completar la definicidon
de claudicacion intermitente por dolor en las piernas que desaparece con el
reposo (E06) y explicar a los pacientes que son el IPAQ y Prochaska para
empoderarles (E05).

Todos los expertos estan muy de acuerdo (28%) o totalmente de acuerdo
(70%) en que aparezca la definicion y ejemplos en algunas de las palabras
detectadas como dificiles.

En relacidén a utilizar tecnicismos y palabras coloquiales de forma conjunta
para relacionar conceptos: 6 (42%) estan totalmente de acuerdo y 3 (21%)
muy de acuerdo; frente a 5 (35%) que no esta de acuerdo.

Se han verificado las opciones con expertos externos (consejo asesor) y se
hardn todas las propuestas de mejorar citadas en relacion al vocabulario. En
el caso de los tecnicismos se considera que puede ayudar a empoderar al
paciente, pero sin abusar de la técnica.

12) Registros:

Gran parte de los expertos (70%) considera que se debe incluir una pagina al
inicio de los registros que sea explicativa y oriente al paciente.
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La mayoria de los expertos (63%) opinan que seria pertinente unificar los
registros con el fin de observar la evolucion (E16).

Se han verificado las opciones con expertos externos (consejo asesor) y se ha
decidido unificar los registros de manera que haya una parte de evaluacion de
las visitas y talleres de la intervencion, y otra con tablas de registro de datos
para ver la evolucidn identificados con sefiales.

13) Bibliografia:

Casi la totalidad de los expertos (93%) coinciden en hacer afiadir al final de la
guia los recursos mas importantes que se han utilizado para la consulta, uno
de los expertos (7%) considera que no deberian de aparecer citas.

Se han verificado las opciones con expertos externos (consejo asesor) y dado

que hay consenso en la opinion se procederd a incluir los recursos utilizados al
final de la guia.
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Annex X. Questionari final ronda 3 panell Delphi

CUESTIONARIO RONDA 3 PANEL DELPHI
CON EL GRUPO DE EXPERTOS

Os presentamos a continuacidon el cuestionario para la revision final de la “Guia
interactiva para pacientes: Hipertension y Actividad fisica”. Os pedimos, por favor, que
contestéis lo mas sinceramente posible.

Hay que tener en cuenta que no se pide una revisién ortografica (que se realizara al final
del proyecto con la versién definitiva), sino de contenido, comprension, disefio e
induccidén a la accion.

ATRACCION: ¢ Te gusta el disefio (colores, tipo de letra, imagenes, contraste, medidas
de la guia)?

Puntua de 1 a 4 tu satisfaccion con el disefio (siendo 1 muy descontento y 4 muy
contento)

1 2 3 4

é¢Propondrias algln cambio? En caso de puntuar 1 o 2, équé motivos justifican tu
decision?

COMPRENSION: ¢ Crees que la guia es comprensible?

Puntua de 1 a 4 tu satisfaccion con la comprension (siendo 1 muy descontento y 4
muy contento)

1 2 3 4

é¢Propondrias algln cambio? En caso de puntuar 1 o 2, équé motivos justifican tu
decision?

IDENTIFICACION: ¢ Crees que los hipertensos se pueden identificar con la guia?

Puntla de 1 a 4 tu satisfaccidon con la identificacion (siendo 1 muy descontento y 4
muy contento)

1 2 3 4

¢Propondrias algin cambio? En caso de puntuar 1 o 2, éiqué motivos justifican tu
decision?
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ACEPTACION: ¢ Crees que hay alguna cosa que puede ser rechazada por los pacientes?
Puntua de 1 a 4 tu satisfaccidn con la aceptacion (siendo 1 muy descontento y 4 muy
contento)

1 2 3 4

éPropondrias algln cambio? En caso de puntuar 1 o 2, équé motivos justifican tu
decisién?

INDUCCION A LA ACCION: ¢Crees que la guia puede ayudar a inducir un cambio en el
estilo de vida de los hipertensos?

Puntla de 1 a 4 tu satisfaccidn con la induccién a la accién (siendo 1 muy descontento
y 4 muy contento)

1 2 3 4

¢Propondrias algin cambio? En caso de puntuar 1 o 2, éiqué motivos justifican tu
decision?

¢Has utilizado algin recurso que se pueda incluir en la bibliografia?

DESTACA 2 ASPECTOS GLOBALES FUERTES DE LA GUIA

DESTACA 2 ASPECTOS GLOBALES DE MEJORA DE LA GUIA

OTROS COMENTARIOS

DATOS INTERNOS PARA EL ESTUDIO:

Tiempo estimado de revisién: horas minutos
¢Consideras que los dias para la revision han sido suficientes? ¢Por qué?

Gracias por la participacion
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Annex XI. Informe de la ronda final (ronda 3) panell Delphi

INFORME FINAL PANEL DELPHI
CON EL GRUPO DE EXPERTOS (RONDA 3)

Os presentamos a continuacion el informe fruto de la revisiéon de la 32 ronda (ronda
final) de la “Guia interactiva para pacientes: Hipertension y Actividad fisica” por parte
del panel de expertos.

En esta ronda se plantean los conceptos iniciales (atraccién, comprension,
identificacion, aceptacién e induccién a la accién) que los expertos deben puntuar en
una escala Likert de 1 a 4. Participan en la 32 ronda 15 de los 16 expertos.

CARACTERISTICAS DE LA GUIA

Se analizan los apartados o conceptos detallados, la tabla muestra las puntuaciones
globales de los 5 conceptos analizados:

Concepto Caracteristicas del concepto Puntuaciones T
1 2 3 4
Atraccion Color, letra, imagenes, tamafio 0 2 1 12 15
Comprension La guia es comprensible 0 0 3 12 15
Identificacién Los pacientes se identifican 0 0 5 10 15
Aceptacion Algo puede ser rechazado 0 0 6 9 15
Induccién accion Cambios en el estilo de vida 0 1 6 14
Total (T) | O 3 21 50 74

Han participado 15 de los 16 panelistas contactados, dado que los perfiles importantes
estaban doblados, no ha sido un problema subsanar la perdida. La media de edad de los
expertos ha sido de 49 ainos (32-59), siendo 10 mujeres y 5 hombres. Los expertos
procedentes de distintas disciplinas (medicina, enfermeria, pedagogia, ciencias de la
actividad fisica y deporte, markenting y disefio) tienen una experiencia media de 26 aios
en sus campos.

El tiempo invertido por los expertos en la revision es el siguiente:

Total minutos 5
Ronda N2 expertos Rango . X Media
invertidos
Ronda 1 15/ 16 40’-3h 1389’ 92,6’ /experto
Ronda 2 14 /16 30’- 2h 30’ 858’ 61,29’ /experto
Ronda 3 15/ 16 20’- 2h 30’ 830’ 55’/experto
Total 14015 20’- 2h 30’ 3077 69,63’ /experto
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Evolucidn de las opiniones de los expertos:

Ronda 1y entrevistas:

Atraccion: expertos y pacientes coinciden en que es una guia muy visual (P02,
comprensible y esquematica (E02). Se destaca el caracter practico (EO7 y P03).
Consenso en relacion al tamafio de la letra y necesidad de incorporar imagenes.
Hay discrepancia en relacion al tamafio, extension y color de la guia, cuestiones
que se plantean para la siguiente ronda.

Comprensidn: Se proponen cambios concretos en el contenido, especialmente
relacionados con vocabulario médico y siglas.

Identificacion: Se proponen cambios concretos en el disefio, especialmente
enfocados a mejorar la motivacion y los perfiles de la guia.

Aceptacion: consenso en que la guia debe ir acompafiada de una intervencién.
Induccidn a la accién: guia didactica y participativa (E03, E04, P02, P03 y P06).
Necesidad de incluir citas bibliograficas e incidir en los beneficios y cambios del
estilo de vida, cuestiones que se plantean para la siguiente ronda.

Se destacan algunos puntos fuertes como las ideas clave, utilidad informativa, atractiva,

esquematica, inclusion de recursos e iniciativas, autoevaluacion y registro personal.

Los aspectos de mejora estan relacionados con el color, extension y tamafio de la guia,

incorporar imagenes, quitar siglas y adecuar el lenguaje modificando tecnicismos, afadir

informacidn de la intervencion y citas bibliograficas.

Ronda 2:

Tamaio: 9 de los 14 expertos (64,29%) se decantan por el tamafio cuartilla,
frente a los 5 del tamafio actual de octavilla (35,71%). Se han verificado las dos
opciones con expertos externos (consejo asesor) por las implicaciones
econdmicas que puede suponer el cambio, y dado que tanto pacientes como
expertos coinciden mayoritariamente en la adecuacién del tamano cuartilla, se
procede al cambio de formato.

Extension: 6 de los 14 expertos (42,86%) se decantan por mantener el nimero
de paginas y el contenido, otros 6 (42,86%) escogen disminuir el nUmero de
paginas y contenido, y 2 (14,29%) opinan que hay que aumentar el nimero de
paginasy el contenido. Se decide reducir algunas de las paginas de registro (que
seran unificadas), manteniendo las de contenidos.

Contenidos de la guia: 10 de los 14 expertos (72%) opinan que hay que afiadir
contenidos relacionados con la alimentacién, 6 (43%) sobre factores de riesgo,
también 6 (43%) sobre patologias que puede desarrollar la hipertensién y 4
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(29%) sobre la clasificacién de la hipertensién. Unicamente 2 apuestan por
incluir la formula para calcular la frecuencia cardiaca maxima.

Color de la guia: 8 de los 14 expertos (57%) se decantan por el color naranja, 1
(7%) por el rojo, otros 2 (14%) por utilizar diferentes colores para los distintos
apartados de la guia y otros 3 se decantan por otros colores verde (7%) y azul
(14%). Dos de los expertos motivan la decision de utilizar colores distintos para
aumentar la visibilidad de los apartados. Se ha decidido mantener el color
naranja para la portada y contraportada, asi como el apartado de la
hipertension; utilizar el azul para el ejercicio; y el verde para los recursos,
iniciativas y registros, facilitando asi la visibilidad de los distintos apartados.
Vocabulario: Todos los expertos coinciden en hacer los cambios propuestos.
Todos los expertos estan muy de acuerdo (28%) o totalmente de acuerdo (70%)
en que aparezca la definicion y ejemplos en algunas de las palabras detectadas
como dificiles.

Registros: Gran parte de los expertos (70%) considera que se debe incluir una
pagina al inicio de los registros que sea explicativa y oriente al paciente.
Bibliografia: Casi la totalidad de los expertos (93%) coinciden en hacer afadir
al final de la guia los recursos mas importantes que se han utilizado para la
consulta, uno de los expertos (7%) considera que no deberian de aparecer citas.
Se han verificado las opciones con expertos externos (consejo asesor) y dado
gue hay consenso en la opinidn se procedera a incluir los recursos utilizados al
final de la guia.

La tabla resume las caracteristicas enumeradas:

Caracteristica

Respuestas

Tamafo 64,29% Cuartilla 35,71% Octavilla

Extension (numero | 42,86% Mantener 42,86% Disminuir 14,29%

paginas) Aumentar

Contenidos 72% anadir 43% factores riesgo 43%
hipertension

Color 57% naranja 7% rojo 14% otros

Vocabulario (opinion de

28% muy deacuerdo

70% totalmente de acuerdo

los cambios

propuestos)

Registros 70% opina incluir una pagina explicativa de la intervencion
Bibliografia 93% anadir al final de la guia los recursos mas importantes
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Esquema de la agregacion de las respuestas de la 292 ronda del Delphi

Ronda 3:

Disseny i validacié d’una guia interactiva per a pacients hipertensos
mitjangant el metode Delphi i entrevistes a pacients

Agregacion opiniones Ronda 2

Foil am

La tabla recoge las puntuaciones mediante la escala Likert de 4 puntos de los 5

conceptos principales:

Concepto Caracteristicas del concepto Puntuaciones
1 2 3 4 T

Atraccion Color, letra, imagenes y tamafio 0 2 1 12 15
Comprension La guia es comprensible 0 0 3 12 15
Identificacidn Los pacientes se identifican con laguia | O 0 5 10 15
Aceptacion Algo puede ser rechazado 0 0 6 15
Induccidn a la accién Cambios en el estilo de vida 0 1 6 14

Total | O 3 21 50 74

La medida de tendencia

central en las respuestas siempre es 4 (muy satisfecho), y en

ninguno de los casos es 1 (muy descontento). Se corrigen aspectos puntuales
relacionados con los cambios en el estilo de vida y la aceptacién que son los que

consiguen puntuaciones

mas bajas.

En relacién a los recursos utilizados los expertos recomiendan la revision de las guias
europeas y algunas webs que son incorporadas a la guia.

El rango intercuartilico de la ronda final (68%) es menor que en las iniciales (12-49%),

dado que van convergiendo las opiniones. En la ronda 3 se llega a un punto de equilibrio
casi estatico (los expertos coinciden en el 96% de los casos en puntuaciones de 3y 4).
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La version definitiva de la guia (version 14) fue el resultado del analisis de la 32 ronda,
y en ella se incluyeron 8 conceptos que obtuvieron una valoracidon excelente. Estos
conceptos fueron incluidos directamente, aunque los peor valorados fueron revisados
con los comentarios de los expertos e incluidos en la version final. La media del indice
kappa corregido fue de K=0.926, el indice de validez de contenido IVC=0,924 i el indice
de probabilidad de acuerdo por azar Pa=0,002. Los resultados detallados se muestran

en la tabla:
, : ., Action
Indicador Relevancia IVC Pa K Valoracion
taken
Color de la guia 13/15 0,87 0,003 | 0,869 |Excelente Incluido
Tamafio de la guia 13/15 0,87 0,003 | 0,869 |Excelente Incluido
Atraccion
Tamafio de la letra 13/15 0,87 0,003 | 0,869 |Excelente Incluido
Imagenes 13/15 0,87 0,003 | 0,869 |Excelente Incluido
La guia es comprensible 15/15 1,00 0,000 |1,000 |Excelente Incluido
Los pacientes se identifican 15/15 1,00 0,000 |1,000 |Excelente Incluido
Algo puede ser rechazado 15/15 1,00 0,000 |1,000 |Excelente Incluido
Cambios en el estilo de vida 13/14 0,93 0,001 |0,929 |Excelente Incluido
T 0,924 |0,002 [0,926

Finalmente, la investigadora principal con el asesoramiento del Servicio de Ediciones y
Publicaciones de la Universitat de Lleida mejora aspectos relacionados con el tamario de
las imagenes (300 ppi), se comprueban las licencias y propiedades intelectuales
(etiquetas para la reutilizacién no comercial), se afiaden los sangrados y margenes (3mm
y 1,5 cm, respectivamente) y se adquiere el depdsito legal y ISBN correspondiente.
Revision ortografica final por el Servicio de Asesoramiento Lingliistico de la Universidad
de Lleida.

La guia ha sido avalada por la Asociacion Espafiola de Enfermeria de Hipertension y
Riesgo Cardiovascular, el Pla de I’Activitat Fisica i 'Esport de la Generalitat de Catalunya
y el Hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lleida.
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