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RESUMEN:

Introduccién: Las tecnologias educativas podrian utilizarse para educar a familiares y personas con
trastornos mentales sobre los psicofarmacos, ya que el tratamiento farmacoldgico presenta diversos
desafios, como la adherencia al tratamiento.

Objetivo: Validar un folleto educativo sobre psicofarmacos para familiares de personas con trastornos
mentales.

Métodos: Se trata de un estudio metodolégico con enfoque cuantitativo, realizado en linea con
especialistas en salud mental y en el Centro de Atencién Psicosocial con familiares de personas con
trastornos mentales. La investigacién se desarroll6 en tres etapas: desarrollo y validacion del contenido
del folleto; desarrollo y evaluacion del folleto; y validacion del folleto. Los datos se recopilaron mediante
un cuestionario de caracterizacion, un Instrumento de Validacion de Contenido Educativo en Salud, una
Evaluacion de la Adecuacion de los Materiales y un Cuestionario de Evaluacion de Tecnologias de
Asistencia, ademas de pruebas previas y posteriores. Se analizaron los siguientes criterios: objetivos,
estructura/presentacion y relevancia, lenguaje, ilustraciones graficas, maquetacion, estimulacién y
motivacion del aprendizaje, adecuacion cultural, eficacia e interactividad. El porcentaje de acuerdo se
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utilizé para el analisis de datos. Se adopté un nivel de acuerdo del 80% para considerar el criterio
evaluado como adecuado.

Resultados: Participaron veinte expertos y 20 familiares. El nivel de acuerdo en los items evaluados fue
del 80% o superior. La puntuacion media de las respuestas de los expertos fue de 34,9. Los familiares
demostraron un mayor conocimiento en la prueba posterior.

Conclusién: El cartilla se consider6 valido y fiable para informar a los familiares de personas con
trastornos mentales sobre los psicofarmacos.

Palabras clave: Tecnologia educativa, estudio de validacion, psicofarmacos, enfermeria.

ABSTRACT:

Introduction: Educational technologies could be used to educate family members and individuals with
mental disorders about psychotropic drugs, since pharmacological treatment presents several challenges,
such as user adherence.

Objective: To validate an educational booklet on psychotropic drugs for family members of individuals
with mental disorders.

Methods: This is a methodological study with a quantitative approach, conducted online with mental
health specialists and at the Psychosocial Care Center with family members of individuals with mental
disorders. The research was developed in three stages: development and validation of the booklet's
content; development and evaluation of the booklet; and validation of the booklet. Data were collected
through a characterization questionnaire, a Health Educational Content Validation Instrument, a Suitability
Assessment of Materials, and an Assistive Technology Assessment Questionnaire, pre- and post-tests.
The following criteria were analyzed: objectives, structure/presentation and relevance, language, graphic
illustrations, layout, learning stimulation and motivation, cultural appropriateness, effectiveness, and
interactivity. The percentage of agreement was used for data analysis. An 80% agreement level was
adopted to consider the criterion evaluated as adequate.

Results: Twenty experts and 20 family members participated. The agreement level for the evaluated
items was 80% or higher. The average score for the experts' responses was 34.9. Family members
demonstrated greater knowledge in the post-test.

Conclusion: The booklet was considered valid and reliable for informing family members of individuals
with mental disorders about psychotropic drugs.

Keywords: Educational technology, validation study, psychotropic drugs, nursing.

RESUMO:

Introdugéo: Tecnologias educacionais poderiam ser utilizadas para esclarecer familiares e pessoas com
transtorno mental sobre psicofarmacos, uma vez que o tratamento farmacoldgico apresenta varios
desafios como a adeséo de seus usuarios.

Objetivo: Validar cartilha educativa sobre psicofarmacos para familiares de pessoas com transtornos
mentais.

Métodos: Trata-se de um estudo metodoldgico, com abordagem quantitativa, realizado online com
especialistas em saude mental e no Centro de Atengéo Psicossocial com familiares de pessoas com
transtorno mental. A pesquisa foi desenvolvida em trés etapas: elaboragao e validagdo do contetdo da
cartilha; elaboracgao e avaliagao da cartilha; validagcao da cartilha. Os dados foram coletados por meio de
questionario de caracterizacéo, Instrumento de Validagdo de Conteudo Educativo em Saude, Suitability
Assessment of Materials, Questionario de Avaliacdo de Tecnologia Assistiva, pré e pos teste. Foram
analisados os critérios: objetivos, estrutura/apresentacao e relevancia, linguagem, ilustragdes graficas,
layout, estimulacdo para aprendizagem e motivacdo, adequacdo cultural, eficacia e interatividade.
Utilizou-se o percentual de concordancia para a andlise dos dados. Adotou-se o percentual de 80% de
concordancia, para se considerar o critério avaliado como adequado.

Resultados: Participaram 20 especialistas e 20 familiares. Verificou-se que o percentual de
concordancia obtido nos itens avaliados foi igual ou superior a 80%. A pontuagdo média das respostas
dos especialistas foi 34,9. Os familiares demonstraram maior conhecimento no pos-teste.

Conclusao: A cartilha foi considerada valida e confiavel para informar os familiares de pessoas com
transtorno mental sobre psicofarmacos.

Palavras-chave: Tecnologia educacional, estudo de validagao, psicofarmacos, enfermagem.

INTRODUCCION

La terapia farmacoldgica es importante para mejorar la calidad de vida de las personas
con trastornos mentales, ya que minimiza los sintomas agudos de la enfermedad y
mejora el vinculo familiar, al hacer que las personas sean mas receptivas al dialogo y
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a una rutina tranquila. Sin embargo, la adherencia a este enfoque de tratamiento aun
enfrenta desafios como la discontinuidad de la informacién, la falta de una escucha
calificada y la imposicion de la medicalizacion sin didlogo con el usuario.

También se pueden destacar otros factores que afectan de manera positiva o negativa
la adherencia a la medicacion, como la confianza y el apoyo social, una actitud positiva
hacia la enfermedad y el tratamiento, la comprension del impacto beneficioso y negativo
de la medicacion y las restricciones financieras(®.

Ademas de esto, se observa que se abandona la terapia no farmacolégica cuando
aparecen signos de mejoria o efectos secundarios de los psicotropicos, lo que lleva a
que se dejen de asistir a los grupos de acompanamiento y se pierda el vinculo con el
centro que ofrece el servicio, como por ejemplo, el Centro de Atencion Psicosocial
(CAPS)®),

Ademas, los psicofarmacos deben combinarse con otros medios no farmacolégicos en
el tratamiento, como talleres terapéuticos, ya sean grupales o individuales,
incorporando siempre a la familia y a la comunidad en este proceso. En este sentido, la
familia tiene un papel fundamental en el cuidado de estos usuarios, ya que es ella quien,
por lo general, administra los medicamentos y atiende sus necesidades a tiempo
completo, al tiempo que debe ocuparse de sus propios intereses y necesidades.

Por lo general, cuando un miembro enferma, esto tiene repercusiones en todo el grupo
familiar, lo que puede exigir una reorganizacion de los roles en la familia y generar
sobrecarga emocional, asi como problemas fisicos y psicoldgicos®.

Por otro lado, la familia puede ser de gran apoyo para el equipo, ya que actua como
mediadora entre el usuario y el profesional.

La psicoeducacion familiar es un enfoque terapéutico basado en la evidencia que
destaca la importancia de los lazos familiares y proporciona informacién sobre el
trastorno mental a través de un facilitador o profesional de la salud; cuando se combina
con el tratamiento farmacolégico, favorece la adherencia de los pacientes a este. Es
sabido que la ruptura del vinculo también se debe al estigma asociado a la enfermedad
mental, en la que los miembros de la familia terminan alejandose, lo que hace que los
usuarios se sientan rechazados. Ademas, los distribuidores de psicofarmacos sefalan
la escasez de materiales didacticos en lenguaje sencillo que puedan ayudar a
comprender el tema®).

Ante el panorama deficiente del uso de medicamentos para el tratamiento de la salud
mental, se desarroll6 la guia de Gestidon Autonoma de Medicacién (GAM), que tiene
como objetivo estimular la autonomia y garantizar la participacion de los usuarios en su
tratamiento. La GAM ofrece informacion sobre los medicamentos en cuanto a efectos,
interacciones farmacoldgicas, dosificacion y contraindicaciones. Ademas, permite a los
usuarios compartir sus experiencias y dudas sobre el uso de los medicamentos(©).

La adherencia al GAM no esta realmente consolidada, ya que los profesionales de la
salud temen que, si los usuarios conocen mejor los medicamentos, esto provoque el
abandono del tratamiento. Por ello, el tratamiento farmacoldgico es un tema poco
discutido tanto por los usuarios como por los profesionales(®).
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Para abordar esta problematica, se podrian utilizar tecnologias educativas con el fin de
informar a los familiares y a las personas con trastornos mentales sobre los
psicofarmacos. Por ello, se realizé una busqueda en las bases de datos de Bireme y en
el portal de revistas de CAPES, con los descriptores educacion en salud, tecnologia
educativa, medicamentos y adherencia al tratamiento, y se encontraron pocas
investigaciones sobre el tema, lo que pone de manifiesto una laguna en el conocimiento
producido.

Por lo tanto, al observar las dificultades de los familiares y cuidadores en relacion con
el conocimiento sobre los medicamentos, los horarios y la importancia de la terapia
farmacoldgica, asi como la falta de una herramienta educativa para estos familiares que
estimule una adherencia efectiva, surgio el interés en desarrollar el estudio.

Este estudio es relevante, ya que reconoce al cuidador o familiar como una figura
importante para el éxito del tratamiento farmacoldgico y que necesita recibir orientacion
y estar bien informado sobre la atencion al usuario, lo que también puede contribuir a
que la persona con trastorno mental tenga un mayor protagonismo en su tratamiento.
Ademas, el estudio contribuye a profundizar el conocimiento generado sobre el tema,
dada la escasez de investigaciones relacionadas con él.

En vista de lo anterior, el estudio tuvo como objetivo validar una cartilla educativa sobre
psicofarmacos con familiares de personas con trastornos mentales.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio metodoldégico con un enfoque cuantitativo. Los estudios
metodoldgicos abordan los métodos de obtencidn y organizacién de datos, asi como la
realizacion de investigaciones rigurosas(’). El estudio se desarrolld en tres etapas
principales, a saber: elaboracion y validacion del contenido de la cartilla; elaboracion y
evaluacion de la cartilla; y validacion de la cartilla.

Etapa 1: elaboracion y validaciéon del contenido de la cartilla

La primera etapa consisti6 en la elaboracion del contenido de la cartilla sobre
psicofarmacos, asi como en la evaluacion de dicho contenido por parte de un panel de
expertos. El contenido se elaboro a partir de una revisidon de la literatura sobre el tema
de los psicofarmacos, asi como de manuales de la Organizacién Mundial de la Salud y
del Ministerio de Salud. Se redacté un texto con un lenguaje sencillo, claro y accesible.

La poblacion del estudio que participd en esta primera etapa estuvo compuesta por
especialistas en salud mental, quienes evaluaron el contenido que se utilizara en la
cartilla. Los especialistas fueron seleccionados a través de la plataforma Lattes y
contactados por correo electronico. Los criterios de inclusion adoptados fueron: poseer
formacion profesional (especializacion, maestria o doctorado en el area de salud
mental) y produccion cientifica (trabajos relacionados con la tematica presentados en
congresos, publicacion de articulos sobre la tematica en revistas indexadas). El criterio
de exclusion fue no completar la evaluacion.

El tamano de la muestra se definié a partir del modelo psicométrico, que estima un
numero de seis especialistas para la validacion del contenido®). Se adoptd un proceso
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de muestreo por conveniencia, al entender que este procedimiento permite llegar a
especialistas en la tematica en la etapa exploratoria de esta investigacion.

Para la recopilacion de datos, se utilizo el cuestionario de caracterizacion, que contiene
informacion sobre los especialistas, y el Instrumento de Validacion de Contenidos
Educativos en Salud (IVCES). El instrumento presenta una buena fiabilidad (ICC > 0,8)
y se ha demostrado que es una herramienta confiable y valida para evaluar los
contenidos educativos en salud. Estda compuesto por 18 items divididos en tres
dominios: objetivos, estructura/presentacion y relevancia®®).

El dominio de objetivos garantiza que el material educativo a validar contemple
contenidos que promuevan la salud y faciliten el trabajo de los profesionales de la salud
en la oferta de educacion en salud para los pacientes y familiares®. En el dominio
Estructura/presentacion se evalua el lenguaje claro y objetivo, que se adapte al publico
objetivo seleccionado®.

En el dominio de relevancia, es necesario que el contenido de la tecnologia educativa
sea actual y relevante. Es importante que el investigador esté insertado en el contexto
de la poblacién y de acuerdo con sus necesidades y particularidades, promoviendo la
educacion al publico objetivo(®).

Esta etapa del estudio se llevo a cabo en linea, mediante el envio por correo electronico
de los cuestionarios de recopilacion de datos a los especialistas en salud mental que
aceptaron participar en el estudio.

El proceso de analisis de los datos de esta etapa consistid, en un primer momento, en
introducir los datos en una hoja de calculo de Excel y, a continuacién, se calcul6 el
porcentaje de concordancia para cada item del instrumento IVCES. Este porcentaje
corresponde a la relacion entre las respuestas «estoy totalmente de acuerdo», «estoy
parcialmente de acuerdo» y el total de respuestas. Se adopto el criterio de un porcentaje
de concordancia igual o superior al 80 % para considerar el item como adecuado®).

Etapa 2: elaboracion y evaluacion de la cartilla

La segunda etapa, denominada «elaboracién y evaluacion de la cartilla», consto de tres
fases: elaboracion de la cartilla, evaluacion técnica de la cartilla y evaluacion semantica.
En esta etapa se llevo a cabo la elaboracion de, que se guid por el método propuesto
por Falkembach('0. Este método toma en cuenta que, para el desarrollo de una
tecnologia educativa, es necesario establecer y seguir rigurosamente ciertas etapas
para el buen desarrollo del proyecto y la resolucién del problema. La metodologia
empleada debe contar con estandarizacion, modularizacién, documentacion,
flexibilidad y planificacion. El trabajo de creacion de la tecnologia se divide en cinco
fases: analisis y planificacién, modelado, implementacion, evaluacion y mantenimiento,
y distribucion.

Fase 1: Analisis y planificacion. En esta fase, se concibié el material a desarrollar. Se
definio el tema, se reflexiond sobre aplicaciones similares, asi como sobre los recursos
disponibles. Ademas, fue necesario definir el objetivo de la aplicaciéon, el publico
objetivo, la forma, el entorno y la finalidad para la que se utilizé el producto; y qué se
espera al hacer uso de dicha aplicacion.

Enfermeria Global



Fase 2: Modelado. En esta fase, el disefiador grafico elabord la cartilla. Este se presenta
en tres modelos: el modelo conceptual, el de navegacion y el de interfaz(1),

El modelo conceptual prevé como se presentara la informacion al usuario, es decir,
tiene implicaciones tanto en el contenido como en su disponibilidad. A continuacién, se
presenta un esquema que contiene la hiperbase de la aplicacién, dado que toda
aplicacion de hipermedia se sintetiza en una hiperbase. El esquema muestra cémo se
presentara el contenido, los medios que se utilizaran y la interaccion del usuario('0).

En el presente estudio, se desarrollé una cartilla educativa que estara disponible en
linea tras su validacion.

El modelo de navegacion articula como se produjo el acceso por parte del usuario al
material elaborado por el investigador. Ante esto, la navegacion debe ser objetiva y
clara, reduciendo la sobrecarga cognitiva del participante y, en consecuencia, su
dispersion(10),

El modelo de interfaz refleja los recursos artisticos que se han desarrollado para
combinar los modelos anteriores. Por lo tanto, es necesario que haya armonia con el
contenido, el cual debe presentarse de forma clara, objetiva y estéticamente
organizada('9),

Fase 3: Implementacién. En esta fase se llevé a cabo la creacion o reutilizaciéon de
recursos para componer la cartilla. Es esencial respetar los derechos de autor y revisar
los textos para eliminar cualquier error gramatical('?).

Fase 4: Evaluacion y mantenimiento. La evaluacién y el mantenimiento consisten en la
correccion de posibles errores, asi como en la realizacion de pruebas para detectar
fallos(19),

Fase 5: Distribucion. Esta fase consiste en la puesta a disposicion del material
finalizado(". Una vez concluida la elaboracion de la cartilla, se llevdo a cabo su
evaluacion por parte de un panel de expertos que lo evaluaron en cuanto a su
apariencia.

La cartilla fue elaborada por un disenador grafico profesional, a partir del contenido
validado en la etapa anterior del estudio. Se busco utilizar imagenes, esquemas y
tamanos de fuente que contribuyeran a una mejor comprensién de la informacién
disponible en el mismo.

En la segunda etapa, participaron especialistas en el ambito técnico relacionado con
los materiales educativos disponibles en linea. Los criterios de inclusién fueron contar
con formacion profesional en la elaboracién de materiales educativos en linea. No se
definieron criterios de exclusion. La busqueda de especialistas se llevd a cabo a través
de la plataforma Lattes. Se contacté a los especialistas por correo electrénico. De esta
manera, diez especialistas respondieron a la encuesta y constituyeron el numero total
de participantes en esta etapa.

Ademas de los especialistas, en la segunda etapa participé un grupo formado por
miembros de la poblacion objetivo. La formacion de este grupo tuvo como objetivo
evaluar la comprension del contenido expresado en la cartilla.
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Los criterios de inclusion para los participantes de la poblacién objetivo fueron ser
mayor de 18 aios, asistir regularmente al CAPS y tener un vinculo familiar o ser el tutor
legal del usuario atendido en el CAPS. El criterio de exclusion fue carecer de nivel
educativo o tener alguna dificultad que le impidiera comprender la informacién
contenida en el texto y las preguntas de la encuesta. En este momento, se siguieron
las orientaciones propuestas por el marco metodologico adoptado, el cual indica que la
evaluacion de los items (en este estudio, material educativo) puede realizarse con
pequefios grupos de sujetos (tres o cuatro)®. Por lo tanto, participaron 08 familiares
divididos en dos grupos de cuatro familiares.

En cuanto a la recopilaciéon de datos con los especialistas de la segunda etapa, se
comenzd con una busqueda en la plataforma Lattes para la seleccion de los
especialistas, a quienes se contactd por correo electronico con una invitacion que
incluia informacion sobre el estudio. En caso de que mostraran interés en participar en
la investigacion, se les enviaba el formulario de consentimiento libre e informado
(TCLE), junto con el instrumento de recopilacion de datos. La etapa de elaboracion y
evaluacion de la cartilla por parte del panel de especialistas se llevo a cabo en formato
en linea, contactandolos a través del correo electronico.

Para la recopilacidon de datos, en la segunda etapa del estudio se utilizé el instrumento
Suitability Assessment of Materials (SAM). Este instrumento consta de seis secciones
expresadas en forma de lista de verificacion (1. contenido; 2. lenguaje adecuado para
la poblacion; 3. ilustraciones graficas, listas, tablas y graficos; 4. disefio y tipografia; 5.
estimulo para el aprendizaje y la motivacién; 6. adecuacion cultural). Cada item del
instrumento puede evaluarse como (2) 6ptimo, (0) no adecuado, (1) adecuado y (N/A)
si el factor no puede evaluarse. El SAM fue traducido y esta disponible en portugués(").

La recopilacion de datos con los familiares se llevé a cabo en un ambiente privado en
el Centro de Atencion Psicosocial (CAPS). Los familiares consultaron la cartilla y se les
pregunto si consideraban claro el contenido presentado en el mismo. Ademas, se les
animo a aportar sugerencias, en caso de que lo consideraran necesario.

Los resultados obtenidos en esta etapa se introdujeron en una hoja de calculo y se
analizaron mediante distribucion porcentual de acuerdo con la proporcion de
respuestas 6ptimo, adecuado e inadecuado, y se calculé el porcentaje de concordancia.

Etapa 3: validacién del manual

Durante la etapa de validacion de la cartilla, se evaluaron su validez y fiabilidad. La
validez consiste en la capacidad del instrumento para medir lo que se pretende
medir(8). La validacion del contenido indica si el instrumento cuenta con una muestra
adecuada de items para medir el constructo especifico y abarcar adecuadamente su
dominio”). Ademas, la confiabilidad se entiende como la capacidad del instrumento
para medir de manera consistente, aplicando la misma metodologia en condiciones
similares(12),

En la tercera etapa, participaron en el estudio familiares de personas con trastorno
mental atendidas en un Centro de Atencion Psicosocial tipo Il (CAPSII). Los criterios de
inclusion y exclusiéon fueron los mismos establecidos en la etapa anterior para los
miembros de la poblacién objetivo. Sin embargo, la tercera etapa del estudio cont6 con
un mayor numero de miembros de la poblacion objetivo para la evaluacién de la cartilla
educativa.

Enfermeria Global



El tamano de la muestra para el grupo de familiares estuvo compuesto por 20 familiares,
seleccionados por conveniencia y que acudieron al CAPS durante el periodo de
recoleccion de datos.

En esta etapa se utilizé el Cuestionario de Evaluacién de Tecnologia de Apoyo
(QUATA). Este instrumento analiza los siguientes atributos: objetivos; claridad;
relevancia y eficacia; e interactividad. Cada atributo requiere una puntuacion, que debe
asignarse segun los criterios: adecuado (2), parcialmente adecuado (1) e inadecuado
(0), considerandose adecuado cuando la tecnologia cumple con la definicion del item;
parcialmente adecuado cuando la cumple de forma parcial, e inadecuado cuando no
cumple con la definicién del item, con espacio para comentarios(13).

Ademas, las investigadoras elaboraron el pre-test y el post-test. Cada prueba consta
de diez afirmaciones verdaderas o falsas sobre el contenido tratado en la cartilla. El
objetivo de las pruebas es evaluar los conocimientos de los familiares sobre los
psicofarmacos antes y después de la aplicaciéon de la cartilla educativa.

Para la elaboracion de la prueba previa y la prueba posterior, se cred inicialmente un
banco de preguntas con 30 afirmaciones verdaderas y falsas sobre aspectos
relacionados con los psicofarmacos, los cuales se abordaron en la cartilla elaborado en
esta investigacion. Dichas afirmaciones se clasificaron en nivel bajo de complejidad,
nivel medio de complejidad y nivel alto de complejidad, con diez afirmaciones en cada
nivel de complejidad. El nivel de complejidad se refiere al nivel de dificultad que la
pregunta exige al encuestado.

A continuacion, el banco de preguntas para la prueba previa y la prueba posterior se
sometio a la evaluacion de un panel de expertos. Participaron tres expertos, quienes
evaluaron si las afirmaciones eran claras, asi como clasificaron la afirmacion segun el
nivel de complejidad y respondieron si la afirmacion era verdadera o falsa.

Tras la evaluacion realizada por el panel de expertos, se elaboré una hoja de calculo
con sus respuestas y sugerencias y se inicié el proceso de analisis de las mismas. En
lo que respecta al criterio de claridad, se excluyeron nueve afirmaciones, dado que no
hubo consenso entre los expertos respecto a este criterio.

A continuacién, las afirmaciones restantes se clasificaron segun el nivel de complejidad.
En este momento, se excluyeron tres afirmaciones, ya que una misma afirmacion fue
considerada por un especialista como de bajo nivel de complejidad, por otro como de
nivel medio de complejidad y por el tercero como de alto nivel de complejidad.

Por ultimo, se adoptaron las sugerencias proporcionadas por los expertos. Las
sugerencias se referian a la sustitucion de términos, la aclaracion de términos y se
excluyeron cuatro afirmaciones, ya que no eran especificas para el publico objetivo al
que se dirigia la afirmacion.

De este modo, el banco de afirmaciones qued6é compuesto por 14 afirmaciones, de las
cuales tres eran de bajo nivel de complejidad, seis de nivel medio y cinco de alto nivel
de complejidad. Las afirmaciones se seleccionaron al azar para la prueba previa y la
prueba posterior, siendo tres afirmaciones de bajo nivel, cuatro de nivel medio y tres de
alto nivel de complejidad. Como en el banco solo habia tres afirmaciones de bajo nivel,
estas se incluyeron tanto en la prueba previa como en la prueba posterior. Para la
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seleccion de las afirmaciones se utilizd6 un sitio web con servicio de seleccidn
electronica.

También se empled un cuestionario sociodemografico elaborado por las autoras para
caracterizar a los participantes, con la siguiente informacién: sexo, edad, estado civil,
religion, nivel educativo, ocupacién, grado de parentesco con la persona con trastorno
mental (restringido a familiares) e ingreso familiar mensual.

En lo que respecta a los familiares de las personas con trastorno mental, el estudio se
presentd a la direccion del Centro de Atencidn Psicosocial (CAPS), asi como a los
familiares. Los familiares que aceptaron participar firmaron el Término de
Consentimiento Libre e Informado (TCLE) y respondieron el cuestionario de
identificacion y la prueba previa. Posteriormente, accedieron a la cartilla a través de un
dispositivo electronico (teléfono inteligente o computadora portatil) y, a continuacién,
respondieron la prueba posterior y el cuestionario de Evaluacion de Tecnologia
Asistencial (QUATA). Todo el procedimiento de aplicacion de los cuestionarios con los
familiares se llevo a cabo de manera presencial.

Los datos se tabularon en Excel, utilizando como medidas la media, el porcentaje de
concordancia y la frecuencia relativa. Para el calculo del porcentaje de concordancia,
se consideraron como concordantes las respuestas «adecuado» y «parcialmente
adecuado». Se adoptd el criterio de un 80 % de concordancia entre los expertos para
considerar el item como adecuado.

La confiabilidad de la cartilla se estimé mediante el omega de McDonald (w), calculada
a partir de una matriz de correlaciones policoquiales, considerando la naturaleza ordinal
de los items, respondidos en una escala polimérfica de tres puntos (0, 1y 2). Se
selecciond w por constituir una estimacion mas robusta de la consistencia interna, ya
que no presupone la equivalencia tau entre los items, permite cargas factoriales
distintas y proporciona una estimacién mas realista de la proporcion de varianza de la
puntuacion atribuida al factor comun('4). Se consideraron valores de w = 0,70 como
indicativos de una consistencia interna adecuada(15). No se empled el alfa de
Cronbach debido a sus limitaciones tedricas y empiricas, particularmente en
instrumentos con items ordinales, en los que el uso de correlaciones de Pearson tiende
a subestimar la confiabilidad y a producir estimaciones menos precisas('4).

Aspectos éticos de la investigacion

La investigacion se ajustd a las normas de la Resoluciéon 466 de 2012, que regula las
investigaciones con seres humanos. La investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica en Investigacion con el nimero CAAE 54537221.3.0000.5208 y el dictamen
5.284.889. Se garantizo6 el anonimato, la privacidad, la confidencialidad y el secreto de
la informacion proporcionada. Los participantes incluidos en todas las etapas del
estudio dieron su consentimiento y firmaron el Término de Consentimiento Libre e
Informado (TCLE).

A continuacién, en la figura 1 se presenta un resumen de todas las etapas realizadas
en el estudio.
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Figura 1: sintesis de las etapas de la investigacion.

Elaboracion del
contenido
Etapa 1l

Elaboracion y validacion
del contenido

Validacién del contenido

Anglisis y planteamiento

Modelage

Validacion de la cartilla Elaboracion de la cartilla Implementacién

Etapa 2 o o
Evaluacion técnica y de Evaluacion y

Elaboracion y validacién apariencia mantenimiento

de la cartilla

Evaluacién semantica Distribucién

Test de confiabilidad

Etapa 3
Validacion de la cartilla

Test de validad

RESULTADOS

Etapa 1: Elaboracion y validacion del contenido de la cartilla

En la primera etapa de la investigacion participaron diez especialistas, de los cuales
nueve son mujeres. La mayoria son enfermeras con experiencia en Centros de
Atencién Psicosocial, con un promedio de seis anos de experiencia en el ambito de la
salud mental y la salud publica. En cuanto a la evaluacion del contenido, los resultados
se presentan en la tabla 1.
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Tabla 1. Evaluacion del contenido por jueces expertos, primera ronda, Vitéria de Santo
Antao, PE, Brasil, 2024.

items * P8 CTT PC*
Objetivos: propodsitos, metas o finalidades

1. 1. Aborda el tema propuesto 1 1 8 90%
2. Se adapta al proceso de ensefianza-aprendizaje 0 6 4 100%
3. Aclara dudas sobre el tema tratado 1 2 7 90%
4. Invita a la reflexiéon sobre el tema 1 3 6 90%
ESTRUCTURA/PRESENTACION: organizacion, estructura,

estrategia, coherencia y suficiencia

5. Fomenta el cambio de comportamiento 2 6 2 80%
6. Lenguaje adecuado al publico destinatario 2 4 4 90%
7. Lenguaje apropriado para el material educativo 1 3 6 90%
8. Lenguaje interactivo, que permite una participacion activa 2 6 2 100%
en el proceso educativo

9. Informaciones correctas 0 2 8 90%
10. Informaciones Objetivas 1 1 8 100%
11. Informaciones esclarecedoras 0 5 5 100%
12. Informaciones necesarias 0 2 8 100%
13. Secuencia logica 0 4 6 100%
14. Tema actual 0 1 9 100%
RELEVANCIA: Significancia, impacto, motivacion, interés

15. Tamano adecuado del texto 0 5 5 100%
16. Estimula el aprendizaje 0 6 4 100%
17. Contribui para o conhecimento na area 0 1 9 100%
18. Despierta interés por el tema 0 5 5 100%

Fuente: datos de la investigacion, Vitéria de Santo Antdo, 2024. D*: Discordo (0); CPS§:
Estoy parcialmente de acuerdo (1); CTY: Estoy totalmente de acuerdo (2); PC#:
Porcentaje de concordancia.

Se comprobd que el porcentaje de concordancia obtenido en los items evaluados fue
igual o superior al 80 %. Sin embargo, se observd que, en los ambitos «objetivo» y
«estructura», dos expertos otorgaron una puntuaciéon de cero a cuatro items. Estas
valoraciones no impidieron alcanzar el porcentaje del 80 % necesario para considerar
que el contenido era adecuado.

Etapa 2- Elaboracion y evaluacién de la cartilla

En la segunda etapa del estudio participaron diez especialistas, con una edad promedio
de 35,2 anos. Seis participantes estan casados y cuatro son solteros. Cinco
participantes se identificaron como evangélicos y cinco son catélicos. En cuanto a la
formacion profesional, cuatro participantes tienen formacion como tecndlogos en
diseno, cuatro tienen especializacion en el area de disefio o tecnologias e informatica
aplicadas a la salud, y dos participantes tienen doctorado en disefio y en educacién
con énfasis en disefo educativo. Tres especialistas se declararon auténomos, dos son
asalariados y cinco son funcionarios publicos.

La puntuacion media de las respuestas de los expertos fue de 34,9. La puntuacion
maxima fue de 44 y la minima, de 26. A continuacion, en la tabla 2, se presenta la
evaluacion de la cartilla en lo que respecta a los aspectos técnicos.
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Tabla 2. Evaluacion de la cartilla educativa por parte de expertos en el area técnica,
Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco, Brasil, 2024.

0 Porcentaj Adecuado No P. de
Atributo Items e (%) (%) adecuado concorda
(%) ncia
Conteudo (a) El propdsito es 90 10 0 100
evidente
(b) El contenido trata 40 50 10 90
sobre comportamientos
(c)El contenido se centra 100 0 0 100
en el propésito
(d) El contenido destaca 80 20 0 100
los puntos principales
Exigencia de (a) Nivel de lectura 60 40 0 100
alfabetizacion (b) Utiliza la voz activa 50 50 0 100
(c) Usa vocabulario con 90 10 0 100
palabras de uso comun en
el texto
(d) El contexto precede a 60 40 0 100
la informacion nueva
(e) El aprendizaje se 80 20 0 100
facilita mediante temas
llustraciones (a) El propésito de la 60 30 10 90
ilustracion en relacién con
el texto esta claro
(b) Tipos de ilustraciones 60 40 0 100
(c) Las ilustraciones son 60 40 0 100
relevantes
(d) Las listas, tablas, etc. 40 40 0 100
tienen explicacion*®
(e) Las ilustraciones 60 30 10 85,71
tienen leyenda
Disefo y (a) Caracteristicas del 80 20 0 100
presentacion  disefio
(b) Tamano y tipo de letra 60 40 0 100
(c) Son utilizados 70 20 0 100
subtitulos™
Estimulacién/m (a) Utiliza la interaccion 40 40 20 80
otivacién del  (b) Las orientaciones son 50 50 0 100
aprendizaje especificas y ofrecen
ejemplos
(c) Motivacién y 60 40 0 100
autoeficacia
Adecuacién (a) Es similar a su légica, 90 10 0 100
cultural lenguaje y experiencia
(b) Imagen cultural y 60 40 0 100
ejemplos

Fuente: datos de la investigacion. Vitéria de Santo Antdo, 2024. *Fue presentada
respuesta N/A (No se aplica).

En cuanto al analisis semantico, realizado con los familiares de personas con trastornos
mentales, todos los familiares consideraron que la cartilla era clara y relevante.
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Etapa 3 Validacion de la cartilla

En la tercera fase del estudio participaron 20 familiares de personas con trastornos
mentales, con una edad promedio de 43 afios. En cuanto al sexo, 17 participantes son
mujeres y tres hombres. Seis participantes son solteros, diez estan casados y cuatro
son viudos. Cuatro participantes tienen estudios primarios incompletos, uno tiene
estudios primarios completos, dos tienen estudios secundarios incompletos, nueve
tienen estudios secundarios completos y cuatro tienen estudios superiores completos.
Dos no tienen ingresos. Quince familiares ganan hasta dos salarios minimos; tres
ganan de dos a tres salarios minimos. Seis estan desempleados; dos son auténomos;
seis tienen contrato de trabajo (CLT); dos son funcionarios publicos; dos son amas de
casa; dos estan jubilados. Nueve son catélicos, ocho evangélicos y tres no profesan
ninguna religion. En cuanto al grado de parentesco con la persona con trastorno mental,
se identificd que seis son hijos; cinco son hermanos; cuatro son conyuges; un familiar
es la madre; una es sobrina; un tio; un primo; y un cufiado.

Se investigaron las variables sociodemograficas para comprender mejor las
caracteristicas de los familiares, asi como para tratar de entender si estos cuentan con
una red de apoyo y con una ocupacion que pueda ayudar en el cuidado de su familiar
con trastorno mental.

En lo que respecta a la informacion sobre el manejo de los psicofarmacos antes y
después del uso de la cartilla educativa, se determind la proporcién de respuestas
correctas entre la prueba previa y la prueba posterior segun las 10 afirmaciones y sus
respectivos niveles de complejidad, tal y como se muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Proporcién de respuestas correctas en la prueba previa y la prueba posterior
segun las 10 afirmaciones, Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco, Brasil, 2024.

Nivel de complejidad  Afirmativas % acierto pre-test % acierto post-test

Baja 1 90 100
2 100 100

3 50 40

Media 4 85 100
5 75 100

6 45 85

7 100 100

Alta 8 75 85
9 85 45

10 90 90

Fuente: datos de la investigacion, Vitoria de Santo Antao, 2024.

En la tabla 4 se presentan los resultados relativos a la valoracion de la idoneidad de la
cartilla educativa por parte de los familiares de personas con trastornos mentales.
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Tabla 4. Valoracion de la idoneidad de la cartilla educativa por parte de los familiares
de personas con trastornos mentales, Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco, Brasil,
2024.

Inadecuado Parcialmente Adecuado Porcentaje de

Atributos ltem (%) adecuado (%) (%)  concordancia

1 1 O conteudo esta 0 10 90 100
Interactividadadequado as suas
necessidades
2 Oferece interacao 0 5 95 100
e envolvimento no
processo educativo

3 Possibilita 0 15 85 100
acessar os topicos

apresentados

4 Fornece 5 30 65 95

autonomia ao
usuario em relagao
a sua operagao
2 Objetivos 5 Estimula 0 5 95 100
aprendizagem
sobre conteudo
abordado
6 Estimula 0 15 85 100
aprendizagem de
novos conceitos
7 Permite buscar 10 10 80 90
informacdes sem
dificuldades
8 Possui estratégia 0 10 90 100
de apresentacao
atrativa
3 Relevancia 9 Disponibiliza 5 30 65 95
y eficacia recursos
adequados para
utilizagao
10 Desperta 0 15 85 100
interesse para
utiliza-la
11 Estimula 0 15 85 100
mudanca de
comportamento
12 Reproduz o 0 15 85 100
conteudo abordado
em diferentes
contextos
4 Clareza 13 Apresenta 5 25 70 95
informacgdes de
modo simples
14 Permite refletir 0 5 95 100
sobre o conteudo
apresentado

Fuente: datos de la investigacion. Vitoria de Santo Antao, 2024.
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La evaluacion de la cartilla por parte de los familiares mostré una elevada consistencia
interna, con w = 0,83, un valor superior al umbral establecido (= 0,70). Este resultado
indica una coherencia adecuada entre los items utilizados para evaluar la tecnologia
educativa, lo que pone de manifiesto que los familiares respondieron de manera
coherente a los diferentes aspectos del material, como la claridad de la informacion, la
adecuacion del lenguaje, la organizacion del contenido, la relevancia tematica y la
utilidad practica. La magnitud del coeficiente refuerza que el instrumento de evaluacion
presentd suficiente estabilidad interna para medir la calidad de la cartilla, lo que
respalda la fiabilidad del proceso de validacion de la tecnologia educativa en el contexto
del publico al que va dirigido.

DISCUSION

En lo que respecta a la elaboracion del contenido, su organizacion se ha llevado a cabo
desde una perspectiva educativa y conductual, con el objetivo de contribuir a la
administracion correcta de los medicamentos por parte de los familiares de personas
con trastornos mentales. Los autores afirman que la herramienta educativa en formato
de cartilla se presenta como un instrumento creativo, fiable y util para la educacion en
salud('®),

El contenido de la cartilla fue validado por profesionales especializados en el ambito de
la salud mental. Los autores destacan la importancia de la validacion de la tecnologia
educativa como un producto cientificamente sélido y probado en cuanto a su eficacia y
adecuacion para su aplicacion en diferentes entornos de enfermeria. El proceso de
validacion de la tecnologia permite inferir la legitimidad y fiabilidad de la practica que
genera una atencion cualificada, ya que se parte de la base de que el material
educativo, cuando esta bien elaborado y validado, puede ayudar a modificar la realidad
del sujeto destinatario('®),

En lo que respecta a la primera etapa del estudio, los items que componian el dominio
1, «objetivos», mostraban la forma en que se organiza el contenido del tema elegido, lo
que enriquece el proceso de ensefanza-aprendizaje y facilita el intercambio de
conocimientos, ideas y experiencias sobre el tema abordado.

El item «Adecuado al proceso de ensefanza-aprendizaje» obtuvo consenso entre los
expertos, lo que pone de manifiesto la relevancia del contenido evaluado.

En el dominio 2, «Estructura/presentacion», el item «fomenta el cambio de
comportamiento» obtuvo el menor porcentaje de concordancia (80 %). Los autores
destacan que el cambio de comportamiento se produce gracias a la plena comprension
del tema en cuestion®). Una investigacion sobre la creacion y validacion de recursos
educativos digitales para la salud y la seguridad de los trabajadores obtuvo un
porcentaje de concordancia del 95 % en el mismo item, y presenta un contenido
educativo interesante y de facil comprension(”), lo que difiere del resultado presentado
en el estudio. Aunque el resultado presentado se ajusta al criterio de adecuacién
adoptado en el estudio, se reconoce que el lenguaje utilizado en el contenido evaluado
puede dificultar la comprension de la informacion proporcionada por el publico
destinatario.

El ambito de la «relevancia» obtuvo el mayor porcentaje de concordancia en todos los
items, lo que pone de manifiesto que los expertos consideraron que el contenido era
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actual y necesario, y que contribuye al conocimiento en el area. Los autores hacen
hincapié en que el tema y los topicos tratados en los contenidos educativos deben
responder a las necesidades del participante, propiciando su empoderamiento sobre el
tema abordado®). Por lo tanto, se entiende que las herramientas educativas con un
lenguaje de facil comprension y que reflejen la realidad vivida por el lector, ademas de
mantener su atencion concentrada, permiten lograr un cambio de comportamiento
significativo('®),

En los resultados obtenidos en la segunda etapa del estudio, se verificd una puntuacion
media en el instrumento SAM de 34,9, lo que configura la cartilla como adecuada, dado
que, para ello, la tecnologia debe obtener una puntuacién de 10 puntos o mas (18). Los
especialistas del area técnica, durante la evaluacion de la cartilla, la reconocieron como
valida, dado que el porcentaje de concordancia vari6 entre el 80 % y el 100 %, siendo
los porcentajes mas bajos los obtenidos en el dominio de estimulacion/motivacion del
aprendizaje, en el item «a) utiliza la interaccién» (80 %), seguido del dominio de
ilustraciones en el item «e) las ilustraciones tienen pie de foto» (85,71 %), y del dominio
de contenido, en el item «b) el contenido trata sobre comportamientos» (90 %). Segun
los investigadores, para que sea valido, el indice de validacion de contenido debe
presentar al menos un 70 %),

Los ambitos de requisitos de alfabetizacion, disefio y presentacion, y adecuacion
cultural presentaron un porcentaje de concordancia del 100 %. El estudio arrojé un
porcentaje de concordancia superior al observado en otro estudio que utilizé el mismo
instrumento para evaluar material educativo destinado a familiares de personas con
Ulcera venosa, en el que los porcentajes oscilaron entre el 75 % y el 100 %0,

El item «(d) Las listas, tablas, etc. tienen explicaciony», del atributo «ilustracionesy,
presento un 40 % de respuestas como «optimo», un 40 % como «adecuado» y un 0 %
como «no adecuado». Este item present6 dos respuestas como «no aplicable», que se
excluyeron del calculo del porcentaje de concordancia, lo que dio un porcentaje de
concordancia total del 100 %. Se encontré un resultado similar en un estudio sobre el
desarrollo, la validacion y la utilizacion de material educativo en el que el 90 % de los
especialistas consideraron el dominio de las ilustraciones como adecuado®").

En cuanto a los familiares de personas con trastornos mentales, se observé que la
mayoria son mujeres. Ademas, la mayoria de los familiares tienen bajos ingresos y un
bajo nivel de estudios, con una edad media de 43 afnos. Esta realidad se observé en
un estudio realizado en el sur de Brasil, en el que el 63,3 % de los participantes eran
mujeres, con una edad media de 51,1 afios; el 38,5 % declaré tener hasta 4 anos de
escolarizacion, y el 41,2 % declard unos ingresos per capita de entre 0,5 y 1 salario
minimo(2),

Al analizar la proporcién de aciertos entre las afirmaciones en la prueba previa prueba
y la postprueba, se observé que la mayoria de las afirmaciones presentaron un
aumento en la proporcidon de respuestas correctas en la postprueba, con la excepcion
de la afirmacion 3, que presentd un descenso en la postprueba, y las afirmaciones 7 y
10, que no mostraron diferencias entre la preprueba y la postprueba. Estos datos se
asemejan a los resultados presentados en un estudio de validacion de material
educativo, en el que se observd un aumento en la proporcion de respuestas correctas
en la prueba posterior tras el uso de dicho material(@3).

Enfermeria Global



Segun la valoracion realizada por los familiares, la cartilla se consideré adecuado, dado
que el porcentaje de concordancia oscild entre el 90 % y el 100 % durante la evaluacion
de los items existentes en cada dominio, o que concuerda con un estudio que evaluo
material educativo impreso sobre el almacenamiento correcto de medicamentos en los
hogares, el cual evidencid un indice de validez del contenido entre los usuarios de 0,94
en todos los items evaluados®").

Los resultados presentados también son similares a los de un estudio que valid6 una
cartilla para padres de nifios con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
atendidos en un Centro de Atencidn Psicosocial Infantil (CAPSI), el cual puso de
manifiesto que la cartilla fue evaluada por el publico destinatario con un indice de
validez del contenido de 0,99(4).

Por lo tanto, se observa que los resultados obtenidos en el estudio concuerdan con la
produccion cientifica en lo que respecta a la elaboracién y validacién de materiales para
la educacion en salud.

CONCLUSION

Los resultados presentados en el estudio pusieron de manifiesto que el contenido de la
tecnologia educativa resulta pertinente y valido en lo que respecta a los objetivos, la
presentacion, la estructura, la organizacion, la relevancia y la didactica empleada. De
este modo, el contenido podra ponerse a disposicion de los familiares de personas con
trastornos mentales como fuente de informacién sobre los psicofarmacos.

La cartilla fue calificada como adecuado por los expertos técnicos y los familiares de
personas con trastornos mentales, con un porcentaje de acuerdo superior al 80 % en
todos los items evaluados. Los familiares demostraron un mayor conocimiento en la
prueba posterior, lo que demuestra que la cartilla contribuyé a la construccion de ese
conocimiento.

Una de las limitaciones del estudio fue que se llevd a cabo con familiares de personas
con trastornos mentales atendidas unicamente en un centro de atencion psicosocial, lo
que puede no reflejar otras realidades del pais. Otra limitacion se refiere al uso de la
técnica de muestreo por conveniencia. Ademas de estas, una parte significativa de los
familiares de las personas con trastorno mental carece de escolaridad, lo que
imposibilitd la aplicacion de la cartilla educativa, y la dificultad para involucrar y hacer
participar a los familiares en las actividades promovidas en el CAPS, lo que dificulto el
contacto con los familiares para que participaran en el estudio.

A través de los resultados obtenidos en el estudio, se pone de manifiesto que la cartilla
educativa permitira a los familiares obtener informacién sobre los farmacos empleados
en el tratamiento del trastorno mental, promoviendo la educacion en salud y sirviendo
como instrumento para facilitar la comunicacion entre el servicio de salud y el cuidador
de la persona con trastorno mental, ademas de poder proponer la articulacion con
politicas publicas.

Para acceder a la cartilla, se puede solicitarlo por correo electrénico a la autora
correspondiente.
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