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Resumen

El objetivo de la investigacion fue el disefio y validacion de una guia didactica
gue oriente pedagdgicamente a los profesionales de salud en la realizacién de
talleres dirigidos a los pacientes cronicos de una IPS de primer nivel en
cumplimiento con la legislacion actual. El disefio que se utilizo fue investigacion
accion. Para la elaboracion de la cartilla se realizé una revision literaria de los
procesos cognitivos de aprendizaje no solo de pacientes con diagnéstico de
enfermedades crénicas sino de la poblacion general mayor de 60 afios, esto con el
fin de determinar e impactar en la educacion de este grupo poblacional. La
metodologia empleada para la validacion de la cartilla fue por medio del Método
Delphi, se conto con la participacion de 5 profesionales de la salud que desarrollan
talleres dirigidos a este grupo poblacional, por medio de la aplicacién de 3
cuestionarios por medio de los cuales se evaluaban los contenidos, el disefio, la
metodologia de la cartilla. Se evidencio a partir de los resultados del analisis de la
tabulacion que se cumplen las hipoétesis planteadas al evidenciar que la
elaboracién y validacion de una herramienta didactica servira como guia
pedagdgica para los profesionales de la salud ya que los resultados arrojan un alto
nivel de concordancia y significancia entre las apreciaciones y validaciones de los

participantes.
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Abstract

The project design aims to validate by experts a didactic guide that pedagogically
guides, health professionals in conducting workshops for chronic patients of a first
level IPS in compliance with current legislation. The elaboration of the booklet was
carried out based on the literary review of the cognitive learning processes in
patients diagnosed with chronic diseases, for the purpose of determining and
impacting their education. The methodology used to achieve this objective was
Delphi Method, by which, with the participation of five experts in the application of
three questionnaires. It was evidenced by the results of the tabulation analysis that
the alternate hypothesis is met by demonstrating that the development and
validation of a didactic tool will serve as a pedagogical structural guide for health
professionals since the results show a high level of concordance and significance

between the assessments and validations of the experts.
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Capitulo I. Planteamiento de la Investigacion

1.1.Planteamiento de Investigacion

Las enfermedades cardiovasculares como la hipertension y la diabetes son las
enfermedades crénicas que ocupan la primera causa de morbimortalidad a nivel
mundial, mas de mil millones de personas son hipertensas lo que equivale a un
25% de prevalencia a nivel mundial esperando un incremento del 50% de los
casos en la proximas dos décadas. “En cuanto a la diabetes en Latinoamérica 19
millones de personas la padecen y se provee que para el 2025 habra 40 millones
de personas con esta enfermedad, mientras a nivel nacional se reporta una
prevalencia del 3.5%” (Rodriguez. M, 2015). Estas cifras nos muestran como
paulatinamente la hipertension y la diabetes se convertiran enfermedades de gran
importancia en nuestra poblacién, por lo que se deben prevenir la aparicion de
esta en la poblacion sana.

En Colombia la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 oscila entre el 4 y el
8%, en funcion del rango de edad de la poblacidn estudiada, en las zonas rurales
es menor del 2%. El mestizaje, el envejecimiento y los factores asociados a la
urbanizacion son los principales determinantes de la epidemia de diabetes que se
observa en la region. Entre estos ultimos destaca la alta frecuencia de sobrepeso
(més del 30%) y de sindrome metabdlico (entre 20 y 35%). La intolerancia a la
glucosa es casi tan frecuente como la diabetes. Esta enfermedad se encuentra
entre las primeras cinco causas de muerte en Colombia y su morbilidad también
es considerable. “El sistema integrado de seguridad social ha permitido que la

mayoria de los colombianos tengan acceso a una atencién diabetolégica
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aceptable en cuanto al alcance de metas, aunque todavia existen importantes
limitaciones” (Ashner, P, 2010).

Se tiene evidencia que una adecuada intervencion en educacion al paciente
cronico tiene efectos favorables asociados con la flexibilizacion de creencias y
constructos rigidos, dogméticos con que manejaban los significados en torno a la
enfermedad crénica. En términos de su proyecto de vida, los participantes
consiguieron plantearse pautas de afrontamiento proactivas frente a el control de
la enfermedad; una vez realizada la intervencion se hizo evidente un
reconocimiento de metas alcanzables para los pacientes de acuerdo con sus
capacidades fisicas y etapa vital, ademas de un mayor compromiso con la
condicion patologica, en cuanto al cuidado pertinente de ésta. Con respecto a las
creencias distorsionadas acerca de las causas, control, curso y desenlace de la
enfermedad fueron reemplazadas por otras de mayor flexibilidad, permitiendo una
mejor comprension de la enfermedad repercutiendo en un mayor compromiso
hacia ésta. (Alvarez, L., Rueda, Z., Gonzalez, L., & Acevedo, L., 2010).

La precaria educacion sobre el tema de enfermedades crénicas como la
diabetes y la hipertension han generado que estas patologias afecten cada afio a
mayor numero de personas ya que desconocen la magnitud de esta enfermedad,
las repercusiones en otros organos y el desencadenante de diversas
enfermedades ademas del impacto en el rol familiar y comunitario. Es por esto por
lo que “es necesario orientar, educar, aconsejar y hacer participe al paciente para
fomentar un rol de autorresponsabilidad consigo mismo, promoviendo una
comunicacion eficaz entre el equipo de trabajo de salud, el paciente y la familia
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que permitira una continuidad en el manejo de su salud “(Mendinueta, D.,
Valderrama, Z., Trout, G., & Paredes, M., 2017).

Con base a esto en un estudio realizado por Pino (2008), “Educacion para la
salud con personas mayores: descripcién de una experiencia” se evidencia el
impacto favorable que genera la educacion en salud, este fue realizado en cuatro
centros de Atencion Primaria dirigido a personas mayores de 65 afios del medio
rural del sur de la provincia de Pontevedra. Muestra como resultado que la
comunicacion médico-paciente se hizo mas fluida y se detecta una mayor
comprension de la informacién que los médicos ofrecen al usuario. Los propios
mayores revelan al médico la experiencia vivida como un auténtico aprendizaje,
asi como su deseo de continuar en otras ediciones del programa.

En este punto se ve como cumple un papel de vital importancia la educacion
en salud ya que, al lograr que el paciente entienda su enfermedad, complicaciones
y tratamientos, lograra manejar mejor su enfermedad y de esta misma manera
disminuir las posibles complicaciones; pero este proceso de aprendizaje debe
estar basado en modelos pedagogicos enfocados a la poblacion y su proceso de
educabilidad, cosa que no se esta viendo reflejada en el diario vivir.

De esta manera, el gobierno nacional de Colombia en la resolucién 4003 de
2008, destaca la Hipertension Arterial y la Diabetes Mellitus Tipo 2 como
enfermedades de alto costo y de interés en salud publica, desarrollando
programas para prevenir la aparicion de complicaciones cronicas que puedan
generar incapacidad, centrado en el cambio de hébitos saludables y la adherencia
al tratamiento, dirigido no solo al paciente sino a la familia y comunidad. En la Ley
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715/2001 se contemplan las acciones de salud publica de prioridad para el pais,
como la promocion de estilos de vida saludable para la prevencién y control de las
enfermedades cronicas. Con la resolucion 1841/2013 con el Plan Decenal de
Salud Publica se orienta la actuacion articulada entre los diferentes sectores
publicos, privados y comunitarios que garantizan el bienestar integral y de calidad
de la poblacién, desarrollando politicas publicas a nivel econdmico, social y
ambiental cuyo objetivo es el mejoramiento de las condiciones de vida y salud de
la poblacion.

Sin embargo, no establece una guia educativa, solo se nombra que el enfoque
de educacion debe ir orientado en la participacion del paciente, por lo que en las
IPS que brindan este servicio educativo lo realizan de una forma independiente y
algunos casos sin una base que unifique los contenidos o utilice una metodologia
eficaz que genere practicas de autocuidado en los pacientes y asi impacte en la
calidad de vida de la poblacion, mejorando los resultados en salud.

En este proceso de educacion es importante entender como se desarrolla la
ensefabilidad en los pacientes crénicos, por esto se debe tener en cuenta la forma
como se adquieren los conocimientos. Basados en una entrevista realizada por
Menarguez 2017 al periédico El Pais, Francisco Mora refiere que el aprendizaje
viene de forma genética en cada individuo y en esencia todos los cerebros usan el
mismo mecanismo neuronal de aprendizaje. Describe ademas que la manera en
coémo el cerebro aprende es por medio de la motivacion, se debe provocar
curiosidad y promover emociones, con el fin de lograr almacenar y recodar de
forma més efectiva la informacion.
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Segun la American Academy of Family Physicians (2017), las personas de
edad adulta, se pueden presentar factores que alteren la memoria, como es el
caso de la demencia, la cual se considera un sintoma de la presencia de células
dafadas en el cerebro, este dafio puede derivarse de enfermedades como el
Alzheimer (la forma N°1 de demencia) o la diabetes tipo 2 no controlada, que
causa demencia vascular. Esta segunda condicién puede ser controlada y de esta
forma disminuir los casos de pacientes con demencia vascular.

Por previo diagnostico pedagdgico ya mencionado, se evidencia un vacio muy
grande dado que no se cuenta en el &mbito ambulatorio con una pedagdgica que
oriente y caracterice la docencia que se imparte en los grupos de talleres dirigidos
a los pacientes cronicos, que debiera ser conocido por todos los profesionales de
la salud y guiar su desempefio académico.

Tal es asi que el problema de esta investigacion radica en lograr disefiar una
herramienta didactica pedagogica que oriente a los profesionales en el proceso de
ensefianza y aprendizaje dirigida a los pacientes crénicos buscando generar
interés y despierta la curiosidad en esta poblacion, que favorezca el estado la su
enfermedad y la calidad de vida de él y su familia o cuidador, permitiendo asi una
continuidad en su tratamiento.

La linea de investigacion de este proyecto es la de Pedagogia.

1.2.Hipétesis
El contenido de la herramienta didactica esta acorde a las tematicas planteadas

en la normatividad vigente y las habilidades cognitivas del paciente crénico.
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El disefio de la guia brinda claridad a los profesionales de la salud para su

desarrollo.

La herramienta didactica permite a los profesionales de la salud contar con una
estructura pedagdégica adecuada que aporta al proceso de educacién a pacientes

cronico.

1.4 Pregunta de investigacion
¢ La elaboracion y validacion de la herramienta didactica, tendra como resultado
una concordancia y significancia entre los evaluadores, lo cual favorecera al

profesional de la salud en el proceso pedagogico?

1.4.1. Pregunta Directrices

1. ¢Cudles con los fundamentos de ensefiabilidad que intervienen en la
educacion de pacientes cronicos?

2. ¢Analizar los datos recolectados en las encuestas realizadas por los expertos,
permitira la elaboracion de una guia didactica pedagégicamente efectiva?

3. ¢Mediante la implementacion del método Delphi con la intervencién de un
grupo de expertos, se podra validar la guia didactica y hacer ajustes del

instrumento de ser necesario?
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1.5 Objetivos General de investigacion
Disefiar y validar por expertos una guia didactica que oriente pedagdgicamente a los
profesionales de salud en la realizacion de talleres a los pacientes cronicos de

una IPS de primer nivel en cumplimiento con la legislacion actual.

1.5.1. Objetivos Especificos de investigacion

1. Construir una revision literaria en torno a la salud y la educacién en pacientes
con patologias cronicas.

2. Determinar los fundamentos de ensefiabilidad en el grupo interdisciplinario que
interviene en la educacion de pacientes croénico.

3. Disefiar una guia didactica que oriente el proceso de ensefianza aprendizaje a
los profesionales en salud que educan por medio de talleres a pacientes
cronicos.

4. Analizar los datos recolectados en las encuestas realizadas por los expertos,
por medio de métodos cualitativos para generar resultados de impacto a partir
de los hallazgos encontrados.

5. Validar por expertos la guia didactica y hacer ajustes del instrumento de ser

necesario.

1.6 Justificacion
Como ya es bien sabido, el importante papel que cumple la educacién en salud

para los pacientes hipertensos y diabéticos, vale la pena resaltar que las personas
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encargadas de esta educacion por medio del taller, deben contar con un
conocimiento previo con el fin de lograr la transmisién del mismo, guiar, orientar y
transformar a través de la transposicion didactica (acorde, pertinente y
fundamentada) la complejidad de los conceptos en términos comunes al nivel del
paciente, logrando que se de en forma éptima el proceso de ensefianza
aprendizaje. Pero el hincapié se genera en el momento de determinar ¢cémo debe
ser este proceso?

El proceso de transposicién didactica, como lo dice Chevallard,(2000) “es el
trabajo que transforma de un objeto de saber a ensefiar en un objeto de
ensefanza”. Asi teniendo la claridad del concepto se observa como todos los
procesos pedagdgicos en algin momento tuvieron esta transformacion y alguien
realiza la transposicion didactica.

De esta manera se asume que los profesionales quienes se encargan de la
educacion en salud, realizan una transposicion didactica de los temas definidas
para cada sesion, asi por ejemplo con el concepto de hipertension se debera
transformar el concepto en términos entendibles para los pacientes y sus
familiares, y de esta manera pasara con cada termino o contenido a ensefar.

La ensefabilidad en pacientes adultos con diagndstico de hipertension y
diabetes se debe basar en el proceso como ellos adquieren conocimiento y este
punto es donde el funcionamiento del cerebro del adulto y la forma como aprende
pasa a ser de vital importancia, ya que si se conocen estos aspectos se podra

dirigir la ensefianza de forma mas acertada.
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De esta misma manera se debe identificar como el proceso de educacion en
salud dirigido a pacientes mayores tiene beneficios en cuanto a la apropiacion de
la enfermedad, es asi como se han realizado varios estudios con respecto al
proceso de memoria en el adulto mayor, ya que el aumento de la poblacién adulta
con hipertension y diabetes en Colombia y en el mundo va en aumento.

Para Hidalgo & Jiménez (2018), quienes describen el proceso de aprendizaje
del adulto basados en el modelo de Kolb , mostrando en sus resultados que los
adultos mayores participantes tienen una prevalencia en la presencia de
creatividad, pero presentan una variabilidad en las formas en como aprenden, aun
asi, se muestras una homogenizacion en las fases del modelo Kolb.

Esto nos muestra cOmo se debe contar con una base en cuanto al proceso de
ensefanza aprendizaje, no se puede solo transmitir la informacion de forma
magistral, se deben tener en cuenta todas y cada una las caracteristicas de la
poblacién, sus intereses y estado de salud, con el fin de generar el mejor proceso
de educabilidad basado siempre en modelo pedagdgico que se adecue a las
necesidades de la poblacion.

Se debe entender también las habilidades cognitivas de los adultos, para esto
podemos tener en cuenta el estudio de Naranjo (2018) donde se logr6 observar
gue las actividades que implican conocimiento Iéxico se desarrollan de manera
mas éptima, asi como en la identificacion de figuras y la retencion de informacion
auditiva que genera secuencialidad y orden, asi como en el desarrollo del
lenguaje. Pero ese encontrd que es limitada el proceso de memoria a corto plazo
secundario a la lenta velocidad de procesamiento de la informacion, el proceso de

21



almacenamiento ya que tienden a tener desconcentracion con facilidad, el proceso
de recuperacion y categorizacion de informacion.

Partiendo de estos resultados podemos dirigir las actividades de educacion en
salud en las habilidades mejor conservada en los pacientes adultos, con el fin de
lograr un mejor resultado, asi se dejara de lado la exposicion con mucha
informacién y se mostraran mas imagenes y representaciones auditivas con
secuencialidad para facilitar el procesamiento de la informacién. Cabe resaltar que
las habilidades cognitivas de los adultos no son iguales a la de los jovenes por lo
gue la herramienta didactica a realizar se debe direccionar a esta poblacion.

Con el fin de lograr un mejor resultado también se deberia fortalecer el proceso
cognitivo de los adultos, para esto la psicologa Jara (2012.) plantea la importancia
de hacer uso de intervenciones no farmacologicas para estimular las funciones
cognitivas para asi minimizar el deterioro de estas funciones. Para ello describe
algunos tipos de estimulacion cognitiva entre los que se nombran:

Terapia de Reminiscencia por el que se busca mantener el pasado personal y la
identidad; grupos de buenos dias donde en el grupo participan dos subgrupos, el
primero se conforma de adultos cognitivamente sanos con un segundo grupo con
demencia senil, esto con el fin de que el primer grupo estimule la cognicién por
medio del dialogo y la realizacion de preguntas de las actividades cotidianas;
Grupo de orientacion a la realidad; Programa de Psicoestimulacion Cognitiva en el
gue se realiza una intervencién terapéutica donde se estimula la autonomia por

medio de actividades que intentan mantener las habilidades intelectuales.

22



Son muchas las variables para tener en cuenta en el momento de educar a
pacientes adultos, y mas si nos referimos a su salud, ya que como se evidencia el
proceso de ensefianza aprendizaje se modifica segun la etapa de la vida, es
nuestro caso la etapa de la adultez. Se debe tener en cuenta el estado cognitivo
de los participantes del taller, sus habilidades y asi mismo dirigir toda la

informacién de la forma més acorde para ellos.

Capitulo Il. Referentes de Investigacién

2.1 Marco Teorico / Conceptual

Es importante comprender el concepto de modelo pedagogico y por
consiguiente los diferentes modelos y clasificacion de estos, podemos precisar la
definicion de modelo pedagdgico teniendo en cuenta que la palabra modelo,
segun la Real Academia de la Lengua Espafiola significa un “esquema teérico de
un sistema o de una realidad compleja que se elabora para facilitar
su comprension y el estudio de su comportamiento. Segun (Flérez, 1999), “un
modelo pedagdgico es una “herramienta conceptual” que recopila una serie de
relaciones para describir un sistema complejo de la educacion en el aula”; a partir
de esto, se infiere que es la relacién de ensefar, aprender y evaluar, teniendo en
cuenta cada una de las caracteristicas, habilidades, actitudes y aptitudes que
definen a un estudiante o un maestro.

Otra definicion complementaria de modelo pedagogico es “ un conjunto de

atributos que caracterizan el proceso de la educacion y formaciéon “que se
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construye y orienta segun un método histéricamente determinado por una
concepcion del hombre, la sociedad y el conocimiento” (Claret, 2003, p.16)

Teniendo en cuenta que los modelos se determinan a raiz de una corriente y
un modelo filos6fico acompafiado de un modelo psicolégico del conocimiento, es
importante hacer referencia a los modelos pedagdgicos con mayor trascendencia
en el tiempo, como son tradicional, conductista, romantico, constructivista, social.

El modelo pedagdgico tradicional, es un modelo del que se podria afirmar que
nace a partir de la necesidad de estandarizar los conocimientos, por lo cual basa
su proceso de ensefianza y aprendizaje en un alumno o estudiante en un rol
pasivo que intenta memorizar la informacion y un maestro o docente conocedor
experto del tema a ensefiar, quien debera generar estrategias para que el alumno
entienda y aprenda lo ensefiado.

El modelo pedagdgico conductista se caracteriza en que el maestro o docente
realiza determinados estimulos sobre el estudiante para verificar y medir las
capacidades y el nivel de aprendizaje del estudiante, se puede decir que el
maestro es un instrumento para permitir que el alumno desarrolle todas sus
capacidades teniendo en cuenta y como base una metodologia y unos objetivos
fijados previamente.

El modelo romantico es un modelo que deposita la confianza en el estudiante
como un ser con capacidades y habilidades que se deben desarrollar durante el
proceso de aprendizaje, pero que a la vez es un modelo flexible que permite
desarrollar sus intereses y conocimientos, asi como verdades, entregando al
alumno una libertad de la cual dependeria el aprendizaje.

24



El modelo pedagdgico constructivista es un modelo que tiene una concepcion
de igualdad respecto a la construccion del aprendizaje entre los saberes y
conocimientos del estudiante y los del maestro, dando un papel totalmente activo
al estudiante, permitiendo el aporte a la generacidon de aprendizaje a partir de la
evidencia y de las vivencias o conocimiento empirico de los estudiantes, esto
siendo guiado y estructurado bajo una metodologia del maestro.

En el siguiente cuadro comparativo se puede observar la relacién entre cada
uno de los modelos pedagdgicos con mayor trascendencia a través del tiempo,
con variables claves en el proceso de aprendizaje tales como son el concepto de
desarrollo, el contenido curricular, la metodologia, la relacion maestro estudiante y
el proceso de evaluacion, de esta manera podriamos tener una base de partida
para hacer una comparacion y de esta manera poder terminar los posibles
componentes de uno o varios modelos pedagogicos que se desarrollan
actualmente en las actividades educativas y capacitaciones que se desarrollan a

pacientes con diagnostico de diabetes e hipertension.
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1 Caracterizacion de diferentes modelos pedagogicos
Esquema extractado de: Flarez Ochoa, Rafael Evaluacion Pedagogica v Coagnicion, MeGraw-Hill Interamencana 8.4, Bogota, 1999
Modelos— TRADICIONAL TRANSMISIONISTA | ROMANTICO COGNITIVO SOCIAL
Parédmetrosl Conductista
METAS - Humaniska Modelamiento de Maxima - ACceso a niveles Desarrollo individual
- Metafisica conducta técnico autenticidad vy intelectusles y colective pleno.
- Religiosa productiva. libertad superiores
- Relativismo ético individual
CONCEPTOS Desarrollo de las Acumulacidn y Desarrollo - Progresivo y - Progresivo y
DESARROLLO facultades humanas  del | asociacion de natural, secuencial secuencial
cardctar através de la aprendizajes espontaneo, - Estructuras - El desarrollo
disciplina y la imitacidn del libre jerdrquicarmente impulsa el
buen ejemplo. diferenciadas aprendizaje de las
Cambios ciencias.
conceptuales
CONTENIDO - Disciplinas y autores - Conocirmiento técnico- | Lo que &l Experiencias de acceso | - Cientifico-técnico
CURRICULAR clasicos. inductive 2lurnne solicite | 2 estructuras - Polifacético
- Dastrazasy - Experiencias | superiores - Politécnico
competencias libres Aprendizajes
observables significativos de la
ciencia
RELACION Autoritaria - Intermediario Maestro auxiliar |- Facilicador, Horizontal
MAESTRO- - Ejecutor de la Maestro estimulador del
ALUMNO Maestro programacion 1 desarrollo Magstro <+ Alumne
I " Programacién Alumne Maestro
Alurnng L} Maestro
Alumno I
Alumno
METODOLOGIA |- Verbalista - Fijacion a traves dal - Sin - Creacion de - Variade segun &l
- Transmisionista refuerzo interferencia ambientes y nivel de desarrollo y
- Mamorista - Control de aprendizaje |- Libre experiencias da contenido.
- Repetitiva através de objetivos expresidn desarrollo - Enfasis en el trabajo
conductusles productivo.
- Confrontacién
social.
PROCESO - Memoristico - Conductas esperadas - Sin evaluacion | Evaluacion Evaluacidn grupal o
EVALUATIVO - Repetitivo - Evaluacion segun - Sin cualitativa en relacidn con
- Evaluacidn producto criterio comparacion De referente personal | pardmetros.
= Evaluacion = calificacion |- Evaluacion sumakiva = Sin calificacion | - evaluar = ealificar Teoriay praxis.
- Evaluacién con Confrentacidn grupal.
criterio

Figura 1: Caracteristicas y diferencias de los modelos pedagdgicos

Arebalo,Alfredo;(2010); Tomado de; https://cutt.ly/le84i66

Basandose en lo anterior es importante mencionar la clasificacion de los

modelos pedagdgicos a partir de las caracteristicas de cada uno de ellos,

actualmente existen diversas clasificaciones, “segun Julian de Zubiria Samper,

quien clasifica los modelos en 4 grupos, los cuales son, modelo pedagdgico

heteroestructurante, modelo pedagdgico autoestructurante de la escuela activa,

Modelo pedagogico autoestructurante y los enfoques constructivistas y el Modelo

pedagdgico dialogante”. (Perez,2009;p-,1).
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[ HACIA UN PEDAGOGIA DIALOGANTE |

HACE ERFASIS EN OOS MODELOS VLL‘--'-'J-'.‘H:JCU‘.«J

s 3 —
[ HETEROESTRUCTURANTE | (AUTOESTRUCTURANTES |

N

N0 e 21
£l PAPEL DE LA ESCUELA ES J CENTRO OE ¥

TRANSMTIR CULTURA HUMANA | | FL PROCESOF )/

CONOCIMIENTO ACQUIRIDO |
POR FUERA DEL SALON DE CLASE /

\- R I PR
(" EL ROL DEL MAESTROES | ‘ METCOCLOGIA USADA ES y “;t\‘)nanig ,;‘,:‘,'Iw
FRINORDIAL EN PROCESO GLASE MAGISTRAL EEs i

ECUCATIVO ¥\ |
\ESC’UELA TRADICIONAL l < DEFIEROE LOS CURRKULCS
2 3 ASIERTOS Y LOS CENTROS

- |
| FAVORECE LA HUMANIZACION £
DE LA ENSERANZA J DE INTERES

DE ESTUDIANTES

ESOUELA RUTINARIA NO MODIFICAN REPRESENTACIONES A
ESCUELA RUTINAR WENTALES. NI ¥ 3
MECANICISTA ; DE E5TUDIANTES ESCUELA ACTIVA
2/ - i -
l | PALABRA ESCUCHADA
PREG LTAS
\SIGLC XX } | INTERESE PANADOS

Figura 2: Hacia una pedagogia dialogante, Arebalo,Alfredo;(2010);Tomado de;

https://cutt.ly/ge84pC7

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, definicion de modelo, tipos y
clasificacion de los modelos pedagdgicos, no se puede dejar aun lado los pasos
complementarios del proceso de ensefianza y aprendizaje, tales como la
psicologia segun Piaget.

El organismo cognitivo que Piaget postula selecciona e interpreta
activamente la informacion procedente del medio para construir su propio
conocimiento en vez de copiar pasivamente la informacion tal y como se presenta
ante sus sentidos. “Todo conocimiento es, por tanto, una construccion activa de
estructuras y operaciones mentales internas por parte del sujeto” (Ortiz, 2003). El
aprendizaje significativo es el que constituye el conocimiento como el
complemento de los saberes ya adquiridos y de los nuevos para hacer una

restructuracion del conocimiento y generar nuevos.
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Segun lo anterior para realizar el analisis se debe tener en cuenta la forma en
la que aprende el cerebro el cual requiere de una sinapsis de factores interno y

externos que permiten el aprendizaje, Para Sousa,(2011):

El aprendizaje se considera como un aspecto de la plasticidad neuronal, puesto
gue es la modificacion de la conducta de la persona, a partir de experiencias
previas; ello indica que el cerebro aprende y debido a su plasticidad se modifica
produciéndose cambios sinapticos de orden anatémico y funcional. Lo que deja
entrever que, mientras mas conocimientos son acumulados, mayor es la

inteligencia; el proceso de aprender esta supeditado a las conexiones sinapticas”.

A su vez, la programacion genética no basta para que se produzca el desarrollo
normal del cerebro, pues también se requiere la estimulacion ambiental. Es un
hecho cientifico que las areas sensoriales del cerebro solo pueden desarrollarse
cuando el entorno contiene diversos estimulos sensoriales: imagenes, texturas y
sonidos; asimismo, para el desarrollo normal del cerebro son necesarias tanto la
cultura como la naturaleza. Es importante sefalar que el cerebro adulto es flexible,
puede hacer que crezcan células nuevas y establecer nuevas conexiones, al
menos en algunas regiones como el hipocampo. Aunque con el tiempo la
informacién nueva se guarda cada vez con menos eficiencia, no existe limite de
edad para el aprendizaje. Es asi que “ciertos estudios sobre plasticidad sugieren
gue el cerebro esta bien armado para aprender durante toda la vida y adaptarse al
medio, y que la rehabilitacion educacional en edad adulta es posible” (Blakemore,
y Frith, 2008,p.25-29). Sousa, (2011) resalta la importancia del cerebro como

cualquiera de nuestros 6rganos del cuerpo, se desarrolla y madura mientras
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crecemos; experimenta un desarrollo rapido poco después del nacimiento y a lo
largo de la infancia temprana y tiene periodos sensibles para el aprendizaje. En la
adultez conserva su flexibilidad y plasticidad que permite el crecimiento de nuevas
células y, por ende, el establecer nuevas conexiones, asi como la capacidad de
adaptacion a diversas situaciones. En este sentido Hermann, Gardié, Jiménez
Vélez, Salas Silva, Mac Clean, Sperry, Gardner, Jensen,
Blakemore(2001),sefalan que “se requiere que los docentes durante el proceso de
acompafiamiento para el desarrollo del aprendizaje transformen e innoven sus
estrategias metodoldgicas con el objeto de potenciar los cuatro cuadrantes

cerebrales como aconsejan, entre otros especialistas en el tema”.

La educabilidad lleva implicito el reconocimiento del otro y es de alli donde
se desprende la concepcion de educar, se traduce en un acompafnamiento del
educando, para que ingrese desde si y por si mismo, en el orden que se le ofrece
como posibilidad de realizacién de su proyecto ético de vida. De manera
consecuente, es darle la oportunidad para que construya dicho proyecto,
intencionalidad para la cual los saberes cientificos de la institucion educativa han
de ser formulados en su ensefabilidad requerida, en el orden de sus

interdisciplinariedades, codisciplinariedades y transdisciplinariedades.

Teniendo en cuenta que el objeto de la investigacion es el disefio de una guia
pedagdgica para paciente cronico es importante realizar una descripcion de las

patologias a tratar.
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Para la OMS las enfermedades cronicas son enfermedades de larga duracion y
por lo general de progresion lenta. Las enfermedades cardiacas, los infartos, el
cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes, son las principales causas de
mortalidad en el mundo, siendo responsables del 63% de las muertes. En 2008,
36 millones de personas murieron de una enfermedad croénica, de las cuales la

mitad era de sexo femenino y el 29% era de menos de 60 afios de edad.

Ilgualmente, la OMS describe la diabetes como una enfermedad cronica que
aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo
no utiliza eficazmente la insulina que produce. El efecto de la diabetes no
controlada es la hiperglucemia (aumento del azlicar en la sangre). la cual se
clasifica en 3: La diabetes de tipo 1 (anteriormente denominada diabetes
insulinodependiente o juvenil) se caracteriza por la ausencia de sintesis de
insulina. La diabetes de tipo 2 (Ilamada anteriormente diabetes no
insulinodependiente o del adulto) tiene su origen en la incapacidad del cuerpo para
utilizar eficazmente la insulina, lo que a menudo es consecuencia del exceso de
peso o la inactividad fisica, y la diabetes gestacional corresponde a una

hiperglicemia que se detecta por primera vez durante el embarazo.

En cuanto a la hipertension, la OMS la describe como un trastorno en el que los
vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo que puede
dafarlos. Cada vez que el corazén late, bombea sangre a los vasos, que llevan la
sangre a todas las partes del cuerpo. La tensién arterial es la fuerza que ejerce la

sangre contra las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazon.
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Cuanto més alta es la tension, mas esfuerzo tiene que realizar el corazén para

bombear.

La mayoria de las personas con hipertensién no muestra ningln sintoma. En
ocasiones, la hipertension causa sintomas como dolor de cabeza, dificultad
respiratoria, vértigos, dolor toracico, palpitaciones del corazén y hemorragias
nasales, pero no siempre. Si no se controla, la hipertensiéon puede provocar un
infarto de miocardio, un ensanchamiento del corazény, a la larga, una

insuficiencia cardiaca.

Estas enfermedades son consideradas como cronicas debido a que las
personas que las padecen, no las pueden eliminar de su sistema, en su lugar
deben adaptarse y aprender a mantenerlas bajo control y para ello lo mas
apropiado es que adquieran el conocimiento adecuado para que logren adquirir

habitos saludables que mejoren su calidad de vida.

2.2 Marco Normativo

La educacion es un tema tan amplio que desde el inicio de la humanidad
iniciaron creando normas, leyes decretos resoluciones etc, que definen,
reglamentan, guian, organizan, estructuran entre otros este proceso, por ello para
realizar la realizacidon de esta investigacion se van a tener en cuenta los articulos
gue la orienten hacia el objetivo:

En la constitucion politica colombiana en el articulo 67 se describe la educacion

como un derecho de las personas de ser formadas para el mantenimiento y
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mejoramiento de los diferentes &mbitos entre los que se encuentra la salud como
un derecho, responsabilizando no solo al estado sino a la sociedad y la familia, si
se logra una adecuada educacion donde las personas con enfermedades cronicas
puedan mantener su salud entre parametros normales no solo bajara la carga
econdmica para el estado, sino mejorara la calidad de vida de la familia y por ende
la sociedad.

En el Articulo 69 de la Constitucion Politica Colombiana se fortalece la
investigacion en universidades publicas y privadas ofreciendo condiciones para su
desarrollo, lo cual llevara al encontrar los diferentes factores por los cuales la
poblacion no tiene una adherencia médica en su tratamiento lo que los lleva a

afectar su calidad de vida.

La educacion tiene la responsabilidad de desarrollar en la poblacion diferentes
habilidades y conocimientos, con el fin de mejorar la calidad de vida, en la Ley
115 de febrero 8 de 1994 se reglamenta, por ello es importante tenerla en cuenta,
ya que integra el curriculo, por medio del cual se describe, los criterios, planes de
estudio, programas, metodologias, y procesos que contribuyen a la formacién
integral y a la construccion de la identidad cultural nacional, regional y local,
incluyendo también los recursos humanos, académicos y fisicos para poner en
practica las politicas y llevar a cabo el proyecto educativo institucional.

Actualmente esté en vigencia la resolucion 3280 del 2018 la cual deroga a las
resolucién 412/2000 y se crean las rutas integrales de atencién en salud, cuyo
objetivo fundamental cubrir a toda la poblacién para la promocion, mantenimiento

de la salud y prevencién de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion,
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paliacion y en general que se desarrollen acciones en salud, para ello se apoya en
el principio de educar a la poblacion para que se adhiera a adecuados estilos de
vida saludable que mejore la calidad de vida de la poblacion por curso de vida,
hace énfasis en la educacion no solo del individuo sino de la familia y la

comunidad para generar adherencia en habitos saludables.

2.3 Estado de la Cuestion

Teniendo en cuenta la revision y definicion de la poblacion crénica es
importante mencionar el déficit en la adecuada educacion y proceso de trasmision
y trasposicion de conocimiento, teniendo en cuenta las caracteristicas de la
poblacidn y las caracteristicas propias de la enfermedad o patologia, para asi
lograr tener un impacto en la salud de los pacientes teniendo significancia el paso

por la entidad médica y mejoria en los resultados en salud.

Por lo anterior es importante que los profesionales de la salud tengan plena
conciencia de los niveles de prevencion antes de la aparicion de la enfermedad.
En varias ocasiones se obvia la educacion adecuada y de impacto dirigida a la

poblacién con un diagnostico de enfermedad cronica, Segun Tereza (2016)

“A diferencia de la educacién para la salud, que tiene como finalidad
promover la salud y prevenir la aparicion de enfermedades, la educacién del
paciente es una prevencion secundaria 0 mas bien terciaria, dirigida
exclusivamente a los individuos afectados por una enfermedad crénica. Su

finalidad, es capacitar al paciente en la vigilancia del tratamiento, y la prevencion
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de las complicaciones derivadas de su propia enfermedad. En definitiva, se trata

de que el paciente sea capaz de gestionar su propia enfermedad.”

Para realizar el andlisis del estado de la cuestion se realizé busqueda en
bases de datos de universidades como los son la pontificia universidad javeriana,
reservorio de literatura de la universidad el bosque y la universidad catélica, se
realizé en estas tres universidades ya que tiene diversas carreras tanto de
ciencias de la salud como de administracion en salud, la busqueda inicial se hizo
en material educativo en salud o documentacion del mismo de manera general,
posteriormente se realiz0 la busqueda de manera particular para enfermedades

cronicas no transmisibles, encontrando la siguiente informacion al respecto.

Se evidencio en bases de datos electrénicas algunos estudios mencionados
en proyectos investigacion para validacion de cartillas o material educativo en
salud tales como; Peru; Huanca; Lopez B; Lopez N;(2016); “Validacion de cartillas
educativas en Salud Renal para pacientes con Enfermedad Renal Crénica 3by 4
del Hospital Nacional IV Alberto Sabogal Sologuren EsSalud, este es un estudio
de validacion por expertos método Delphi y una posterior validacion e
implementacion con un grupo de pacientes con diagnostico de enfermedad renal
cronica”. Otra investigacion internacional realizada como proyecto de grado es de
Costa — De Oliveira, Brasil. Construccién y validacion de cartilla educativa para
alimentacion saludable durante el embarazo, esta investigacion se realizo por
medio de la validacion del material por 22 jueces y se implement6 con 20
gestantes seleccionadas por conveniencia, todo esto por medio de evaluaciéon de

concordancia de los expertos. Al revisar literatura sobre catrtillas validadas por
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expertos para educacion en salud en pacientes con diagndéstico de enfermedades
cronicas, no se encuentra cartillas validadas, en la actualidad diferentes entidades
trabajan con creaciones de piezas comunicativas o creadas por profesionales que
dictan talleres, pero ninguna ha sida avalada ni validada para medir coherencia ni

concordancia.

En Colombia no hay bibliografia ni evidencia de cartillas avaladas y
estudiadas por lo cual le brinda importancia y justificacion a esta investigacion ya
gue no es una catilla solamente estructurada como guia para profesionales, sino
gue esta sustentada bajo bibliografia de los procesos cognitivos de la poblacion
susceptible u objeto, para sustentar de esta manera la metodologia, tiempos de
duracion de las actividades y objetivos a cumplir. Sin embargo, hay estudios
referentes a educacion a nivel hospitalario, como el de Duarte; Mantilla; Martinez
(2015) Mencionan en su proyecto de investigacion el cual es un estudio descriptivo
trasversal validacion de contenido y aparente de material educativo: plan de
egreso para personas en situacion de cronicidad en un hospital de segundo nivel.
Santander, el cual es un estudio de tipo descriptivo trasversal el cual es validado
por expertos e implementado en pacientes quienes tuvieron estancia hospitalaria y
a los cuales se les implementaron las recomendaciones y plan de manejo pos-

egreso.

2.4 Antecedentes de Investigacién
Para esta seccion se realiz6 una busqueda en la base de datos ProQuest

Central, teniendo como criterios de busqueda los términos, educacién AND adulto,
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ensefianza AND adulto, metacognicion AND adulto y aprendizaje AND adulto,
para esto se encontraron vario articulos relacionados pero se seleccionaron 6 los
cuales en su contenido tienen mayor relacion con la investigacion, estos serén
expuesto a continuacion.

Pino (2008), quien realizo: “Educacién para la salud con personas
mayores: descripcion de una experiencia” con el cual buscaba mostrar como un
programa de educacion llevado a cabo en cuatro centros de Atencion Primaria
destinado a personas mayores de 65 afos de la provincia de Pontevedra (Galicia-
Espafia), buscaba educar en sintomatologia y tratamiento de las enfermedades
mas comunes de la vejez, la adquisicion de habitos saludables y de esta manera
optimizar los recueros sanitarios.

Para la evaluacion de esta experiencia se utilizaron: escalas, cuestionarios,
entrevistas, observacion, discusiones en grupo y registro de datos y se tuvo en
cuenta la cobertura del programa, su desarrollo y el indice de impacto de este. Se
obtuvo como resultado el mejoramiento de la comunicacion médico — paciente y
se logré mayor compresion por parte de los usuarios hacia la informacién brindada
en consulta, (Pino 2018).

Esta experiencia se relaciona con la investigacion porque esta refleja el
impacto de la educacion en salud, en especial en poblacion adulta, y se muestra
como el paciente se empodera mas de su estado actual de salud y muestra mayor
compresién de su enfermedad y todo lo que ella conlleva.

Un segundo trabajo de Celia, Hidalgo & Jiménez (2018), analiza las
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“caracteristicas personales de los adultos y el proceso de aprendizaje basados en
el modelo de Kolb (1984). Esta investigacion desarrollada con 75 adultos de Pera
con una media de 36,94 afios”

Para el desarrollo de esta investigacion, se aplico el Inventario de
Situaciones Estresantes y de Riesgo ISER, en el cual se realiza un cuestionario de
12 items con 4 posibles respuestas que debe organizar de la que mas describe el
proceso de aprendizaje hasta la que menos; ademas de una entrevista en la que
se plantea un escenario cotidiano relacionado a la crianza y se plantean 3
preguntas: ¢ COmo podria resolver la situacion tu amiga/o? Y si lo intenta y no le
sale, ¢como puede aprender? ¢ Qué has hecho tu para aprender a actuar en este
tipo de situaciones? Como resultado se concluyd que existe una importante
variable en las formas de aprender de los adultos, y mostraron que algunas
caracteristicas personales como las condiciones socio laborales y la trayectoria
personal de riesgo guardaban relacion con las diferencias observadas. (Celia,
Hidalgo & Jiménez 2018).

Este estudio se relaciona con la investigacion ya que con base en estos
resultados se observa como hay factores que caracterizan el proceso de
aprendizaje de cada uno de los adultos mayores y si se tiene en cuenta esto en el
proceso de ensefiabilidad se lograran mejores resultados.

En un tercer trabajo de Soto, Malasan & Barrios (2018) La Educacién En
Salud, Un Elemento Central Del Cuidado De Enfermeria, por el que se busco

reconocer la educaciéon en salud como parte del rol de enfermeria. Esta revision se
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realizo6 mediante la eleccion de 23 articulos entre los afios 2012 — 2018 de la base
de datos Medline en 3 idiomas espafiol, portugués e inglés.

Mediante esta revision se evidencié que, desde la formacion en Enfermeria,
la educacion para la salud es desarrollada en un nivel menos importante, “lo que
se convierte en una amenaza ya que se podria perder una herramienta basica
para el cuidado, sobre todo, a nivel primario de atencién en salud, donde la
educacioén para la salud es fundamental para el cambio de conductas en salud”.
(Soto, Malasan & Barrios 2018).

Asi esta investigacion muestra el gran impacto que tiene la educacion en
salud y el papel tan importante que juega como herramienta basica para el
cuidado, lo que implica la necesidad de contar con un proceso educativo
estructurado para los pacientes con el fin mejorar los estilos de vida y la
apropiacion de la enfermedad.

Un cuarto trabajo elaborado por Tamayo (2005) Metacognicion en adultos
mayores: Implicaciones para su aplicacion. Se trata de una revision de la literatura
en la que se centra en el estudio de la creencia de la memoria y el envejecimiento,
ademas del monitoreo Metacognitivo. Se concluyé que es necesario dirigir la
intervencion de memoria en adultos mayores hacia un entrenamiento explicito en
el uso del monitoreo Meta cognitivo para lograr la auto-regulacion, asi como de la
auto-evaluacion en los ensayos y en el desempefio en tareas de memoria;
ademas, resalta la necesidad de tener en cuenta los ritmos de trabajo y

desempefio de los individuos, en las tareas de estudio y memoria, dado que esto
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les permitiria beneficiarse de la auto-evaluacion y la destinacion de esfuerzo y
tiempo de estudio adicional (Dunlosky y Hertzog, 1998, citados por Hertzog, 2002).

Por medio de esta revision literaria se evidencia como es el proceso de
aprendizaje de los adultos mayores y las intervenciones para la memoria que ellos
necesitan, lo que sirve de guia para orientar los temas y formas de educacién en
los talleres de salud dirigidos a pacientes con diagnéstico de diabetes y/o
hipertension.

Asi mismo en una investigacion realizada por Campos & Ameijide (2015)
“‘Mnemotecnia y meta memoria en personas mayores”, se busca averiguar la
influencia de la mnemotecnia de las palabras clave en el recuerdo y en los juicios
meta mnemaonicos: juicios de facilidad de aprendizaje, juicios de aprendizaje y
juicios de confianza.

Esta investigacion se realiza en dos grupos de mujeres de 88 afios con
edad media de 74,3 afios y el segundo de 84 mujeres con edad media similar al
primer grupo; en el se daba un listado de palabras y se evaluaron dos métodos de
recuerdo: método de la palabra clave y método de repeticion, en ambos se
evidencio como el método de palabra clave dio resultados superiores que el
meétodo de repeticion en el recuerdo. (Campos & Ameijide 2015).

Y por ultimo en relacién con la memoria en adultos, Perez, Peregrina &
Fernando (1995) en su trabajo: “Memoria Cotidiana Y Meta memoria En Ancianos
Institucionalizados” busco estudiar el rendimiento objetivo en tareas de memoria
como la percepcion que tenia cada uno de su memoria. Para esto se utilizo Como
medida objetiva de memoria cotidiana se utilizé un listado de tareas seleccionadas
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de la literatura sobre este tema. Como medida tradicional de memoria se empled
el Rey Auditive-Verbal Learning Test (RAVLT) de Rey (1964). Finalmente, la meta
memoria se evalué mediante el Metamemory in Adulthood (MIA) de Dixon, Hultsch
y Hertzog (1988).

Se logro ver como el proceso de aprendizaje de los adultos es mas lento
gue un joven, en ellos, los adultos, se necesitaron mas ensayos que en los
jovenes para aprender la misma informacion. Ademas de mostrar que las tareas
de memoria la ejecucion de los ancianos comparada con la de los jévenes se
ajusta al estereotipo cultural y que los jovenes y ancianos se pueden distinguir en
funcidn de sus respuestas en el cuestionario de meta memoria.

Dando asi mas informacion sobre como debe ser el proceso de ensefianza que
va dirigido a poblacion adulta en todos los campos, incluyendo la salud, con el fin

de aumentar la cantidad de informacidon memorizada.

Capitulo Il Metodologia del proyecto

3.1 Metodologia

El paradigma epistemoldgico de esta investigacion de constructivista, ya que,
por medio de la elaboracion de las cartillas, se dan las herramientas necesarias a
los profesionales encargados de capacitar a los adulto mayores. Esta herramienta
didactica esta disefiada para guiar el proceso de transmision del conocimiento a

pacientes con diagnostico de enfermedades crénicas, sin limitar los procesos de
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ensefianza y aprendizaje, permitiendo transformar o modificar el conocimiento de
acuerdo a las diferentes dimensiones del ser, considerando holisticamente al
estudiante y el docente.

Dado que el paradigma que propone el constructivismo, segin Rodriguez
Arocho, W. (1999) El legado de Vygostki y Piaget a la Educacion. En la revista
latinoamericana de psicologia, es dinamico y se percibe la ensefianza desde un
enfoque participativo y bidireccional, la herramienta did4ctica tiene espacios, que
permiten el desarrollo de este tipo de aprendizaje, permitiendo asi, tener un mejor
proceso de ensefianza en el estudiante.

El enfoque es mixto ya que se realizara una recoleccion de informacion por
medio de 3 encuestas una con resultados cualitativos y dos con resultado
cuantitativo, la cual sera expuesta a un grupo de personas, expertas en el tema,
gue con sus conocimientos, aporten a la construccion final de una ayuda didactica
dirigida a los profesionales en salud que logre resultados en pacientes con
enfermedades cronicas. Basados en estos conceptos se analizara y se llegara a
un producto final aprobado de comun acuerdo con las experiencias de expertos.

Esta investigacion corresponde a un disefio de Investigacion accion ya que por
medio de esta se busca mejorar el proceso de educacion que se brinda a los
pacientes cronicos, ya que se refleja como un problema debido a que no cuenta
con una estructura estandarizada que guie el proceso; en busqueda de una
solucion a este problema y la mejora de una practica concreta que en este caso es

el proceso de educacion al paciente.
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La problematica nace de los resultados en salud de las interacciones y las
practicas pedagdgicas, no se fundamenta entre pacientes y el personal de salud;
de esta manera se ven involucrados los dos roles, tanto pacientes como
profesionales, siendo asi las investigadoras observadoras del fenémeno y de esto
nace la necesidad de intervenir en el proceso de educacion a pacientes a través
de la guia didactica fundamentada.

En este momento de esta investigacion - accién, se encuentra en una
primera parte, ya que iniciamos con la elaboracion y validacion de la guia para
posteriormente implementar la cartilla a nivel institucional para asi lograr medir los
resultados en salud de los pacientes lo que a su vez arrojaria la efectividad de la
misma.

Este disefio investigativo “busca resolver problemas cotidianos e inmediatos.
Bailey nos habla de los pasos que contempla este disefio: Deteccion del problema,
Investigacion preliminar, Reflexion y desarrollo de la hipotesis, Plan de
intervencion y accion, Monitoreo y recoleccion de informacion, Observacion de
resultados y regreso a la reflexion y continuacion del ciclo; (Alvares 2003) con esto
se desarrollaran las primeras 4 fases”.

McKernan (1999) define tres pilares de participacion en la investigacion:
“primera experimentar el problema, segundo la influencia del entorno en la
conducta y por ultimo las metodologias cualitativas en uso para la investigacion”.

Teniendo en cuenta que se desarrollara un estudio con paradigma
constructivista y un enfoque mixto, el tipo de estudio a realizar, es descriptivo,
dado que este segun Veiga de Cabo.J; De la Fuente.E; Zimmermann Verdejo.M;
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2008 en su articulo Modelos de estudios en investigacion aplicada: conceptos y
criterios para el disefo lo define como el paradigma que estudia en condiciones
naturales y no requieren hipotesis causales, lo que se busca es describir
detalladamente el fenédmeno, accion u objetivo, adicional pueden ser verificadas
en una fase o etapa posterior, por lo cual para ésta investigacién por medio de la
herramienta didactica se guiara al profesional en las actividades a desarrollar para
generar impacto en el proceso de ensefanza- aprendizaje, esto basado en las
estrategias didacticas de cada perfil profesional y la poblacién susceptible a
impactar, este estudio se sometera a validacion de profesionales para luego en
una segunda fase implementarla para asi determinar por medio de analisis el

impacto

Teniendo en cuenta el gran impacto que tiene la educacion en salud en la
prevencion de enfermedades cronicas y en nuestro caso la disminucion de
complicaciones en los pacientes que las presentan, elaboramos una cartilla dirigida
a los profesionales de la salud que intervienen en la educacion de pacientes con
diagndosticos de hipertension y diabetes, con el fin de guiar el proceso pedagdgico
gue estos realizan.

Con el fin de avalar el contenido, disefio, tiempos de ejecucion planteado,
pertinencia y finalidad de la cartilla se realizé la busqueda de un método que nos
permitiera a validar estas caracteristicas con el fin de lograr una herramienta de
calidad y que se pueda emplear de forma clara y dinAmica en diversos escenarios
de educacion en salud, asi después de una revision bibliografica de métodos de
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evaluacion se eligi6 el método Delphi es el que mas se adecua para esta
investigacion.

El método Delphi “es una técnica de recogida de informacidn que permite obtener
la opinidon de un grupo de expertos a través de la consulta retirada” (Reguant &
Torrado,2016,p.1). asi mismo Valera (2012) en la Guia Ejecutiva para el disefio y la
aplicacion del método Delphi en la prospectiva Laboral Cualitativa (2013) se define
el objetivo de esta metodologia la cual es “lograr la identificacion y la convergencia
de factores de cambio claves para la construccién cualitativa de escenarios
probables, posibles y deseables, ademas de analizar y reflexionar sobre un
problema definido” (p.4).

Este método tiene 4 caracteristicas principales las cuales son descritas por
Valera,M, (2012):

1. Proceso iterativo: los expertos de su opinion o respuestas de los
cuestionarios planteados los cuales se deben caracterizar por ser
estructurado y formal en diversas ocasiones, durante este proceso se
reflexiona sobre la informacion emitida.

2. Anonimato: no se conoce quién es el autor de qué respuesta, lo que
disminuye el sesgo en cuanto a las atribuciones que pueda ejercer algun
experto sobre otro.

3. Realimentacion o feedback controlado: el grupo investigador al finalizar cada
ronda realiza el andlisis de los datos obtenidos arrojando una

retroalimentacion “destacando aportaciones significativas, acuerdos
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explicitos entre las opiniones, posturas divergentes y cualquier otra
informacion de interés” (Reguant, 2016, p. 5)

4. Respuesta estadistica del grupo: al terminar cada ronda se analiza la
informacién y se establecen frecuencias y medidas de tendencias, esta
informacion se presenta de forma estadistica.

Durante el la aplicacion del método Delphi se desarrollaron 4 etapas:

3.1.1 Planificacion

Se realiz6 una revision literaria por medio de palabra claves y uso de buscadores
nacionales e internacionales, en la que se extrajo el contenido de las cartillas, tales
como LILACS, SCIELO, PUBMED, MEDLINE, NIOSH, y a su vez se revisaron otras
cartillas educativas relacionadas con el tema.

Posterior a la elaboracion de la cartilla disefiadas por las enfermeras Claudia
Suarez, Sandra Herrera y Winy Rodriguez se realiza una revision propia y de parte
del tutor Carlos a esta. Asi mismo por medio del analisis de la informacion obtenida
de los expertos se modificaron caracteristicas, contenidos y dialogo sugeridos en
cada una de las 3 etapas de evaluacion.

Se estructuraron 3 cuestionarios los cuales fueron revisados por cada una de las
autoras y el tutor, esto con el fin de verificar que las preguntas incluidas en cada
uno de estos respondieron a los criterios para redisefiar y evaluar la guia
pedagdgica elaborada.

Se estructuraron 3 cuestionarios los cuales fueron revisados por cada una de
las autoras y el tutor por medio de un formato de validacién, esto con el fin de
verificar que las preguntas incluidas en cada uno de estos fueran claras,
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entendibles, relevantes y que respondieran a los criterios para redisefiar y evaluar

la guia pedagdgica elaborada.

Cuestionario 1

Se entrego al grupo de expertos un cuestionario que consta de 9 preguntas

abiertas relacionadas con el contenido y disefio de la guia pedagoégica con el fin

de conocer sus sugerencias y puntos de vista, para asi realizar las correcciones

en relacion a estas. Las preguntas contenidas en este primer cuestionario son:

1.

2.

¢,Cual es su opinién general acerca de la cartilla?

¢, Cree que servira para guiar la metodologia que debe usar el personal
interdisciplinario en cada actividad planteada?

¢, Qué opinion tiene de las recomendaciones que se plantean en la cartilla?
¢, Considera adecuado el contenido de la cartilla?

¢, Encuentra claro, preciso y adecuado la generalidad pedagogica y los
fundamentos médicos para la poblacion a quien va dirigida?

¢,Cree que el disefio, incluyendo el texto, los dibujos e ilustraciones cumple
con los criterios para el grupo de poblacion a quien va dirigida?

¢, Qué temas le adicionaria a la cartilla?

¢, Qué puntos o temas cree que se deberian omitir de la cartilla?

Sugerencias y Comentarios.

Cuestionario 2

Realizadas las correcciones sugeridas en el cuestionario 1 se entrego

nuevamente al grupo de expertos la guia pedagodgica junto con un segundo
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cuestionario. Este consta de 10 preguntas de seleccion multiple con 5 variables
donde 1 es deficiente y 5 es excelente, con opcion de incluir observaciones, las
cuales se relacionan con el disefio, contenido, metodologias propuestas, tiempos,
perfiles profesionales y actividades para cada sesion. Las preguntas realizadas en

este segundo cuestionario fueron:

1. ¢La metodologia planteada en las cartillas es acorde a la temética de la
cada sesion?

2. ¢Eltiempo estipulado para cada actividad y sesién es adecuado?

3. ¢Cree que el perfil profesional asignado a cada sesion es acorde con el
contenido?

4. ¢Cree usted que las recomendaciones dadas a cada sesion son aplicables?

5. ¢El disefio grafico de la cartilla es acorde con la tematica propuesta?

6. ¢Los fundamentos médicos de la cartilla es acorde con la tematica
propuesta?

7. ¢Los dibujos, textos e ilustraciones son afin con el contenido?

8. ¢Latematica propuesta es acorde a la poblacion que esta dirigida?

9. ¢Cree usted que con la implementacion de esta cartilla se trasmiten y
comprenden mejor los conceptos?

10. ¢ El cierre conceptual y la retroalimentacion individual realizada por el

profesional asignado a cada sesion es adecuada?
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Cuestionario 3

Tras una segunda revisioén se entrego un tercer y Ultimo cuestionario en el cual 5
preguntas de seleccion multiple en donde se pidi6 valorar cada categoria segun su
percepcion, donde 1 es deficiente y 5 es excelente, se evaluaron el disefio y
contenido de la guia pedagodgica, ademas del tiempo de ejecucién, pertinencia y
finalidad propuestas para el desarrollo de cada sesion, asi mismo contaba con un

espacio destinado a observaciones.

3.1.2 Aplicaciéon de cuestionarios a los expertos:
Se seleccionaron 6 expertos incluyendo profesionales la salud como

profesionales en educacion. Para la seleccion de estos se fijaron como criterio:

El profesional debe intervenir en la educacion de pacientes cronicos.

- El profesional debe contar con conocimientos minimos relacionados a
enfermedades cronicas.

- El profesional debe tener o haber tenido contacto con pacientes cronicos.

- El profesional debe tener nociones basicas de las tematicas educativas que

requiere el paciente crénico.

Asi se esta manera se realizaron 10 invitaciones a 10 profesionales que cumplen
con los criterios de inclusién, a lo cual 6 de ellos aceptaron la participacion en la

investigacion. Los perfiles de estos son:

1. Un médico Familiar, acompafiante de practicas de estudiantes de Medicina

Familiar. Medico que interviene en la educacion de pacientes crénicos y

48



realiza acompafiamiento en consultas a paciente crénico en la IPS donde
labora.

2. Dos nutricionistas, acompafante de practicas de estudiantes de Medicina.
Nutricionista que interviene en la educacion de pacientes cronicos y realiza
consulta externa en la IPS donde labora.

3. Una enfermera jefe, acompafante de practicas de estudiantes de Medicina.
Enfermera que interviene en la educacion de pacientes cronicos y realiza
consulta de paciente coranico en la IPS donde labora.

4. Dos Psicologos organizacional que intervienen en la educacion de pacientes

cronicos en la IPS donde labora.

Junto con la invitacion a participar en la investigacion se envié via correo
electronico el consentimiento informado y formato de firmas con el fin de autorizar
la participacion de los expertos y mantener la confidencialidad de los datos de cada

uno.

En este grupo se desarrollaron 3 cuestionarios con el fin de identificar
caracteristicas claves de modificacion en las guias elaboradas, para asi por medio
del andlisis de la informacién concluir con el disefio de una cartilla guia avalada por

expertos.
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3.2 Analisis de Resultados

Al finalizar la evaluacion de expertos con cada uno de los cuestionarios se
realizé la tabulacion de datos, se analiz6 la informacién y por medio de los datos
obtenidos se modificaron varias caracteristicas claves de las guias elaboradas, las

cuales después de 3 revisiones tiene su resultado final.

3.3 Revision Final

Se realiz6 un andlisis de las respuestas dadas por los expertos acerca del disefio y
presentacion de la guia la cual posteriormente se ajusto.

Con el objetivo de aumentar la validez de nuestra investigacion y mas
especificamente de nuestra validacion aplicamos métodos para determinar la
concordancia y consistencia, para ello se realizdé una revision bibliografia de estos
encontrando 3 coeficientes: Bland — Altman, Coeficiente de correlacion intraclase y
Kappa de Cohen/Fleiss.

Bland Altman lo define Cardemil ( 2017), en su articulo Analisis de comparacion
y aplicaciones del método de Bland-Altman: ;concordancia o correlacién? como “la
manera mas apropiada para analizar la concordancia, la que posteriormente se
denominaria “limites de concordancia’(p. 1).

Asi mismo en el articulo Ayuda de Concordancia y Consistencia Epidat 4 (2014)
refiere que este método de Bland y Altman es util en los estudios de comparacion
de dos métodos o dos mediciones repetidas. Se trata de una representacion grafica
por la que evalla la concordancia de dos variables cuantitativas. En este método el

grafico cuenta con una linea media y dos lineas de concordancia a 1.96
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desviaciones por arriba y por debajo de la primera, asi se logra visualizar el grado

de acuerdo entre dos métodos.

Concordancia entre Ry E1

14/150 = 9.33% outside the limits of agreement
Mean difference 0.047
95% limits of agreement (-1.803, 1.896)
Averages lie between 119.000 and 146.000
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Figura 3: Concordancia entre Ry E1 ; Altman (2016);tomada de Cardemil, F., en su
articulo Analisis de comparacion y aplicaciones del método de Bland-Altman:

¢concordancia o correlacion?.

En esta investigacion no se empleara el coeficiente de Bland — Altman, ya
gue este se utiliza para realizar medicion de las diferencias entre un nuevo método
en relacion con uno ya existente, en este caso se realizara esta comparacion sino
como lo hemos mencionado la validacion de una nueva herramienta didactica, sin

compararla con una ya existente ya que al realizar la revision de datos no

encontramos una igual.
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El coeficiente de correlacion intraclase o CCl es definido en el articulo Ayuda de
Concordancia y Consistencia como el coeficiente que “estima el promedio de las
correlaciones entre todas las posibles ordenaciones de los pares de observacion
disponible” (Epidat 4, 2014, p. 17). Se emplea en estudios cuantitativos con dos o
mas valores continuos valorados de forma repetida, obteniendo un valor de

fiabilidad.

En el coeficiente de correlacion intraclase los resultados obtenidos varian entre 0
y 1, siendo la concordancia maxima 1; para ello todos los valores debajo de 0.4 son
resultados de baja fiabilidad, entre 0.4 y 0.75 son entre regular y buena y mayor a

0.75 excelente fiabilidad.

En nuestra investigacion no se aplicara este Coeficiente de correlacion intraclase
ya que nuestros datos obtenidos no tienen una distribucion normal lo que impide la
aplicacidon de este coeficiente.

Para el analisis de datos empleamos el coeficiente o indice de kappa, definido
por Cortes — Reyes E,. y Rubio — Romero, J.(2010), en su articulo Métodos
Estadisticos De Evaluacion De La Concordancia Y La Reproducibilidad De
Pruebas Diagndsticas como “un instrumento disefiado por Cohen que ajusta el
efecto del azar en la proporcion de la concordancia observada” (p. 249). Este
coeficiente lo empleamos con el fin de lograr la estimacidn de concordancia entre

los expertos.
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Se aplicara el coeficiente de Kappa de Cohen haciendo la claridad que aunque
contaremos con 6 evaluadores matematicamente es viable, ya que se manejara
un andlisis bajo el concepto de uno contra todos (logrando asi dos variables de
evaluacion) por la naturaleza misma de los datos o calificaciones otorgadas por los
expertos al observar completa e invariable similitud entre los conceptos de los

pares, es decir que por la baja varianza en este caso aplicaremos este coeficiente.

Cerda, J, & Villarroel,(2008) explican el proceso como se debe calcular este

coeficiente:

Se construye en base a un cociente, el cual incluye en su numerador la diferencia
entre la sumatoria de las concordancias observadas y la sumatoria de las
concordancias atribuibles al azar, mientras que su denominador incluye la
diferencia entre el total de observaciones y la sumatoria de las concordancias

atribuibles al azar. (p. 56)

La interpretacion del coeficiente se basa en el resultado de la ecuacion, la cual
por tratarse de una probabilidad su resultado varia entre 0 y 1, donde 0 se
interpreta como causa del azar y lo mas cercano a 1 un alto grado de
concordancia. De esta manera Landis y Koch en 1977 establecen 6 categorias de

clasificacion para la valoracion del coeficiente de Kappa, siendo estos:
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Tabla 1

Clasificacion coeficiente de Kappa

Coeficiente Kappa Fuerza de
concordancia
0,00 Pobre
0.01-0.20 Leve
0.21-0.40 Aceptable
0.41 -0.60 Moderada
0.61-0.80 Considerable
081-1.0 Casi Perfecta

Tabla elaborada por nuestra autoria basada en los datos de Cerda, J., & Villarroel,
L,. en su articulo Evaluacion de la concordancia inter-observador en investigacion

pediatrica: Coeficiente de Kappa.

Algunas de las limitaciones que se pueden presentar al uso del Coeficiente

Kappa se pueden nombrar:

e Es una herramienta estadistica descriptiva, pero no de prediccion o
inferencia.
e El uso de varias categorias aumenta la dificultad en la clasificacion del

observador dando como resultado Kappa valores mas bajos.

Para la hallar este coeficiente se hizo uso del Software SPSS, Statistical
Package for the Social Sciences, es definido por la universidad de Murcia de

Espafa en su guia SPSS 15.0 para Windows, como “un conjunto de herramientas
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de tratamiento de datos para el analisis estadistico”; a diferencia de otros
programas, como lo son Excel, el SPSS permite organizar y analizar datos en un
mismo software, ademas de permitir tener una gran base de datos, la cual puede

partir o ser alimentada por una banco de datos de Excel.

En el libro Procesamiento de datos y analisis estadistico utilizando SPSS de
Castafeda, M., Cabrera, A., Navarra, Y., y Vries, W. del 2010 los usos potenciales
del programa SPSS van desde analisis basicos hasta avanzados; asi como la
“‘comparacion de dos o mas grupos con respecto a diversas variables”. Esto
anterior aplicable en nuestro caso en donde por medio de la realizacion de 3
cuestionarios, 2 de ellos con resultado cuantitativos, a los cuales aplicamos el
coeficiente de Kappa, realizamos en analisis de las variables con fin de conocer la

concordancia entre estas.

Este programa presenta varias ventajas y desventajas, entre las ventajas

podemos nombrar:

Apariencia de facil uso y navegacion.

Aplicacion rapida y con poco esfuerzo.

Resultado de calculos mas exactos.

Permite el trabajo con gran cantidad de datos.
Entre las desventajas se pueden encontrar:
e Si el usuario presenta pocos conocimientos estadisticos puede ser un

software de dificil uso.
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e Los resultados incluyen gran cantidad de datos lo que puede ocasionar

confusion.

Con el fin de mejorar la experiencia en el uso del software SPSS contamos con
el acompafiamiento del tutor, lo cual permitié una elaboracién de base de datos
con la cual aplicando el programa obtuvimos el andlisis de los datos y de esta

manera las posteriores interpretaciones.

Capitulo IV Sistematizacién y analisis de los resultados
4.1 Analisis de Datos

Para el analisis de datos realizamos la tabulacion de los 3 cuestionarios

realizados a los 6 expertos en 3 tablas dinamicas de Excel.

Para el cuestionario 1 por tratarse de un cuestionario con preguntas abiertas y
como resultado obteniendo datos cualitativos se realiza un analisis de los datos
obtenidos por consenso de las investigadoras teniendo en cuenta las

recomendaciones que coincidian entre expertos, obteniendo con resultados:

e (Cual es su opinidn general acerca de la cartilla?: la catilla es completa,
tienes las generalidades necesarias para la aplicacion en el desarrollo de
los talleres dirigidos a paciente cronico y se muestra de gran utilidad.

e (Cree que servira para guiar la metodologia que debe usar el personal
interdisciplinario en cada actividad planteada?: La metodologia es clara y se
adaptan a la poblacién a la cual va dirigida.

e ¢ Qué opinion tiene de las recomendaciones que se plantean en la cartilla?:

las recomendaciones son pertinentes y adecuadas para el grupo objeto.
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e /Considera adecuado el contenido de la cartilla?: El contenido de la cartilla
es adecuado.

e ¢ Encuentra claro, preciso y adecuado la generalidad pedagdgica y los
fundamentos médicos para la poblacion a quien va dirigida?: los conceptos
son claros y precisos.

e (Cree que el disefio, incluyendo el texto, los dibujos e ilustraciones cumple
con los criterios para el grupo de poblacién a quien va dirigida?: el color de
fondo no facilita la lectura y la tabla de contenido no tiene el nombre de
cada sesion.

e (Qué temas le adicionaria a la cartilla?: los temas incluidos son correctos y
se relacionan con la poblacion. Se sugiere incluir informacion destinada al
cuidador.

e (Qué puntos o temas cree que se deberian omitir de la cartilla?: todos los
temas son Utiles y no se ve la necesidad de omitir ninguno.

e Sugerencias y Comentarios: las sugerencias de cambio se relacionan con
el disefio en cuanto a color de fondo y tabla de contenido. En lo referente a

contenidos ya se encuentra descrito y no requiere cambios significativos.

Para los cuestionarios 2 y 3 se aplicé el coeficiente de Kappa por medio del
software SPSS, en estos dos cuestionario se cont6 con la participacion de 5

expertos, el 6 fue retirado de la investigacion por incumplimiento en los tiempos.

Cuestionario 2, se realizo la tabulacion de datos en Excel obteniendo por cada

experto 10 variables en calificaciones entre 1y 5, donde 1 es deficiente y 5 es
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excelente. Para disminuir el nUmero de categorias y obtener resultados Kappa

mas altos reclasificamos los puntajes obtenidos en dos grupos: 1 si el puntaje es

menor a 2.5y 2 si es puntaje es mayor a 2.5.

Tabla 2.

Tabulacion respuestas de expertos software spss

Var Var Var Var Var Var Var Var Var Var
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10
5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
4,0 5,0 5,0 5,0 5,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
1,0 4,0 3,0 5,0 5,0 1,0 2,0 2,0 2,0 2,0
5,0 4,0 5,0 4,0 4,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
5,0 4,0 5,0 4,0 4,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
5,0 5,0 5,0 5,0 5,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
5,0 5,0 5,0 5,0 4,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
5,0 4,0 5,0 5,0 5,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
5,0 4,0 5,0 4,0 5,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
5,0 4,0 3,0 4,0 4,0 2,0 2.0 2.0 2.0 2.0

Para realizar el analisis de estos datos en el software SPSS se realiza la

comparacion del experto nimero 1 en contra de los 4 expertos restante, se obtuvo

la siguiente informacion:

Tabla 3

Resultado de procesamiento de casos.

Valido Casos Perdidos Total
N Porcentaje | N Porcentaje | N Porcentaje
Var 06 - 10 100,0% 0 0,0% 10 100,0%
07
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Var06 - |10 100,0% 0 0,0% 10 100,0%
08
Var06 - |10 100,0% 0 0,0% 10 100,0%
09
Var06 — |10 100,0% 0 0,0% 10 100,0%
10

En esta tabla resumen se observan el andlisis de las variables6y 7,6y 8,6y

9y 6y 10, siendo la variable 6 el experto 1, la variable 7 el experto 2, la variable 8

el experto 3, la variable 9 el experto 4 y la variable 10 el experto 5, podemos decir

que al realizar el andlisis de uno contra todos, variable 6 contra las demas

variables, se mantiene la generalidad del caso particular al caso general, siendo

este de una alta concordancia entre los expertos.

Tabla 4.

Tabla cruzada entre variables 6 y 7 de instrumento 2

Var 07 Total
2,00
Var 06 1,00 Recuento | 1 1
% del 10,0% 10,0%
total
2,00 Recuento | 9 9
% del 90% 90%
total
Total Recuento | 10 10
% del 100,0% 100,0%
total
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Haciendo la primera tabla cruzada entre la variable 6 (experto 1) y la variable 7
(experto 2) se ve una concordancia del 90 % de los items, ya que en 1 item no
concuerda la calificacion dada, este no concordante es la no claridad del perfil

asignado a cada sesion.
Tabla 5.

Medidas Simétricas de variable 6 y 7 de instrumento 2

Error Estandar | T aproximada
Valor Asintotico (b) (c)
Medidad de acuerdo | Kappa | ,000 (a)
N casos validados 10

a. No se han calculado estadisticos porque VarQ7 es una constante.
b. No se presume la hipotesis nula.

c. Utilizacion del error estandar asintético que presume la hipotesis nula.

Para este analisis el P valor es significatico, con un indice de concordancia alto,

lo quiere decir que las medidas simetricas afirman el alto nivel de concordancia,

bajo la prueba chi cuadrardo.

Tabla 6.

Tabla cruzada variable 6 y 8 de instrumento 2.

Var 08 Total
2,00
Var 06 1,00 Recuento | 1 1
% del 10,0% 10,0%
total
2,00 Recuento | 9 9
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% del 90% 90%
total

Total Recuento | 10 10
% del 100,0% 100,0%
total

La tabla cruzada entre la variable 6 (experto 1) y la variable 8 (experto 3) se ve
una concordancia del 90 % de los items, mientras que con tal solo 1 item

disconcuerdan, siendo este la no claridad del perfil asignado a cada sesion.
Tabla 7.

Modificacion simétrica variable 6 y 8 de instrumento 2

Error Estandar | T aproximada
Valor Asintotico (b) (c)
Medidad de acuerdo | Kappa | ,000 (a)
N casos validados 10

a. No se han calculado estadisticos porque Var08 es una constante.
b. No se presume la hipotesis nula.

c. Utilizacion del error estandar asintético que presume la hipotesis nula.

Se observa como el valor P valor tiene un indice de concordancia alto, bajo la
prueba chi cuadrardo, con un resultado de alta significancia ya que al encontrarse
el indice de Kappa menor a 0,05 con lo cual observamos indice favorable para la
investigacion, es decir es significativos y al mismo tiempo tiene una concordancia

alta, ya que estamos sobre el 90 % de los items evaluados.
Tabla 8.

Tabla cruzada variable 6 y 9 de instrumento 2.
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Var 09 Total
2,00
Var 06 1,00 Recuento | 1 1
% del 10,0% 10,0%
total
2,00 Recuento |9 9
% del 90% 90%
total
Total Recuento | 10 10
% del 100,0% 100,0%
total

Esta tabla cruzada muestras la variable 6 (experto 1) y la variable 9 (experto 4)

con una concordancia del 90 % de los items, mientras que con tal solo 1 item

disconcuerdan, siendo este la no claridad del perfil asignado a cada sesion.

Tabla 9.

Modificacion simétrica variable 6 y 9 de instrumento 2.

Error Estandar | T aproximada

Valor Asintotico (b) (c)
Medidad de acuerdo | Kappa | ,000 (a)
N casos validados 10

a. No se han calculado estadisticos porque Var09 es una constante.

b. No se presume la hipotesis nula.

c. Utilizacion del error estandar asintético que presume la hipotesis nula.

La tabla simétrica nos muestra un indice de Kappa menor a 0.05 lo que nos

demuestra nuevamente un alto nivle de concordancia, siendo significativo y

favorable para la investigacion.
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Tabla 10

Tabla cruzada variable 6 y 10 de instrumento 2.

Var 09 Total
2,00
Var 06 1,00 Recuento | 1 1
% del 10,0% 10,0%
total
2,00 Recuento |9 9
% del 90% 90%
total
Total Recuento | 10 10
% del 100,0% 100,0%
total

Por ultimo entre la variable 6 (experto 1) y la variable 10 (experto 5), la tabla

cruzada nos muestra una discordancia del 10% siendo este la no claridad del

perfil asignado a cada sesion y una concordancia del 90 % de los items.

Tabla 11

Modificacion simétrica variable 6 y 10 de instrumento 2.

Error Estandar | T aproximada

Valor Asintotico (b) (c)
Medidad de acuerdo | Kappa | ,000 (a)
N casos validados 10

a. No se han calculado estadisticos porque Var09 es una constante.

b. No se presume la hipotesis nula.

c. Utilizacion del error estandar asintético que presume la hipotesis nula.
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Por ultimo la tabla simétrica de las variable 6 y 10 sefiala nuevamente un alto
nivle de concordancia siendo significativo y favorable para la investigacion, con un

indice de Kappa menor a 0.05.

Cuestionario 3, se realiz6 la tabulacion de datos en Excel obteniendo por cada
experto 5 variables, donde tenian la opcion de calificar entre 1 siendo deficiente y
5 siendo excelente, encontrando en este caso que los resultado se encontraban

entre las variables 4 y 5.

Tabla 12

Tabulacion respuestas de expertos software spss instrumento 3

Variable Variable Variable Variable Variable

1 2 3 4 5
5,00 5,00 4,00 5,00 4,00
5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
5,00 5,00 5,00 5,00 5,00
5,00 5,00 5,00 5,00 5,00

Para realizar el analisis de estos datos en el software SPSS se realiza la
comparacion del experto nimero 1 en contra de los 4 expertos restante, se obtuvo

la siguiente informacion:
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Tabla 13

Resultado de procesamiento de caso instrumento 3

Valido Casos Perdidos Total
Porcentaje N Porcentaje Porcentaje
Variable Variable
1 2 100% 0 0,00% 100%
Variable Variable
1 3 100% 0 0,00% 100%
Variable Variable
1 4 100% 0 0,00% 100%
Variable Variable
1 5 100% 0 0,00% 100%

La tabla resumen nos muestra un alto nivel de concordancia, con resultado de

alta significancia para la investigacion ya que al tratarse del ultimo cuestionario

demuestran que los cambios realizados a la cartilla durante el proceso de

evaluacion cumplen con las expectativas de los expertos logrando una validacion

exitosa unanime de esta. Se demuestra el cumplimiento en los 5 items de

evaluacion: disefio, contenido, tiempo de ejecucion, pertinencia, finalidad y

retroalimentacion.

Tabla 14

Tabla cruzada variable 1y 2 de instrumento 3

VARO0001 *
VARO00002

Tabla cruzada

Var0002
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5 Total

VAR00001 Recuento 5 5
5 % del

total 100% 100%

Total Recuento 5 5
% del

total 100% 100%

La tabla cruzada entre la variable 1 (experto 1) y la variable 2 (experto 2) se ve
una concordancia del 100 % de los items, siendo esto de alta significancia para la
investigacion ya que muestra que la cartilla cunple con todos los criterios de

evaluacion.
Tabla 15

Modificacion simétrica variable 1y 2

Medidas simétricas

Valor
Medida de acuerdo Kappa a
N casos validos 5

a No se han calculado estadisticos porque VAR0001 y VAR0002
son constantes

La tabla simétrica nos muestra un indice de Kappa menor a 0.05 lo que nos
refelja un alto nivle de concordancia, siendo significativo y favorable para la

investigacion.
Tabla 16

Tabla cruzada variable 1 y 3 de instrumento 3
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VAROO0001 *
VARO00003
Tabla cruzada

Var0003
4 5 Total
VARO00001
Recuento 1 4 5
5 % del
total 20% 80% 100%
Total Recuento 1 4 5
% del
total 20% 80% 100%

Tenemos de 5 items, en concordancia 4, lo que significa el 80%, con un indice
de discordancia del 20%, manteniéndose en los niveles superiores de las
categorias con los cual mantenemos una alta significancia con resultados positivos

para la investigacion.

Tabla 17

Modificacion simétrica variable 1 y 3 de instrumento 3

Medidas
simétricas
Error
estandar T
asintotico aproximada Significacion
Valor b C aproximada

Medida de
acuerdo Kappa ,000a ,000a 1,000
N casos validos 5

Ya. No se han calculado estadisticos porque VAR00O1 es una
constante

b. No se presupone la hipétesis nula

c. Utilizacion de error estandar asintotico que presupone la
hipétesis nula
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El indice Kappa se mantiene por debajo de 0.05 con lo cual es un indica
favorable para la investigacion; adicionalmente podemos observan como la
significacién aproximada del indice Kappa es 1,0 lo cual significa que la fuerza de

concordancia es casi perfecta.
Tabla 18

Tabla cruzada variable 1 y 4 de instrumento 3

VARO00001 *
VAR00004
Tabla cruzada
Var0004
5 Total
VAR00001 Recuento 5 5
5 % del

total 100% 100%
Total Recuento 5 5

% del

total 100% 100%

Entre las variables 1 y 4 no se encuentran niveles de discordancia, los que
favorece la investigacion ya que se apoyada a las demas tablas cruzadas se

mantienen los altos niveles de concordancia.
Tabla 19

Modificacion simétrica variable 1 y 4 de instrumento 3

Medidas simétricas

Valor
Medida de acuerdo Kappa a
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N casos validos 5
a No se han calculado estadisticos porque VAR0001 y VAR0004
son constantes

El indice P tiene un alto valor ya que el indice Kappa continua siendo bajo 0.05

dando un alto nivel de concordancia y alta significancia para la investigacion.

Tabla 20

Tabla cruzada variable 1 y 5 de instrumento 3

VARO00001 *
VAR00005
Tabla cruzada
Var0005
4 5 Total
VARO00001 Recuento 1 4 5
5 % del

total 20% 80% 100%
Total Recuento 1 4 5

% del

total 20% 80% 100%

Por ultimo las variables 1 y 5 tiene un bajo nivel de discordancia del 20%, lo
gue refleja un item el cual esta relacionado con el disefio de la cartilla, viendo en
este caso como el experto 5 valora los cambio realizados a la cartilla pero

sugiriendo una cartilla mas estética.
Tabla 21

Modificacion simétrica variable 1 y 5 de instrumento 3
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Medidas

simétricas
Error
estandar T
asintotico aproximada Significacion
Valor b C aproximada

Medida de
acuerdo Kappa ,000a ,000a 1,000
N casos validos S

a. No se han calculado estadisticos porque VAROO0O1 es una
constante

b. No se presupone la hipétesis nula

c. Utilizacion de error estandar asintotico que presupone la
hipotesis nula

c. Utilizacion de error estandar asintotico que presupone la
hipotesis nula

En este caso el indice Kappa muestra una fuerza de concordancia casi
perfecta, logrando el resultado mayor posible con este indice, interpretandose

como un alto grado de concordancia.

Con este andlisis de informacién, podemos concluir que se mantiene la
generalidad del caso particular para los casos generales con un alto nivel de
concordancia de significancia importante y favorable para la investigacion lo cual

apoya la validacion de la catilla elaborada y evaluada.

Esta conclusion se infiere del analisis cruzado con el coeficiente de cohen,
al observar la alta concordancia o a lo que matematicamente llamamos la
superposicion de los datos en el hiper plano de cohen que deduce la minima
distancia entre los conceptos de los expertos en el mismo plano, realizando el
analisis de forma particular (uno contra todos) y obteniendo un similar
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comportamiento del indicador se concluye generalizar a la alta concordancia entre

expertos.

Capitulo V Conclusiones

5.1 Conclusiones

Podemos ver a partir de los resultados del analisis de la tabulacion que se
cumple la hipotesis alterna al evidenciar que la elaboracion y validacion de
una herramienta didactica servira como guia estructural pedagdgica para
los profesionales de la salud encargados en la educacion de pacientes
cronico de una IPS de primer nivel, ya que en los tres instrumentos
presenta un alto nivel de concordancia y significancia segun el coeficiente

de kappa de Fleiss.

Los resultados analizados dan respuesta la pregunta de investigacion
planteada ya que se obtuvo una concordancia y significancia entre la
evaluacion de los expertos, lo cual favorece el proceso pedagodgico de

educacion al profesional de la salud en los talleres a pacientes cronicos.

Teniendo en cuenta las preguntas directrices planteadas en el trabajo
podemos inferir que en la actualidad no existen herramientas didacticas
disefiadas con el fin de guiar el proceso pedagdgico al realizar talleres
educativos a pacientes cronicos, existen cartillas, pero ninguna tiene

evidencia de haber sido validadas por expertos.

Dentro de la validaciéon de los expertos pudimos identificar un comun

denominador y una alta calificacion en los tiempos de las actividades y la
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coherencia entre las actividades, los temas tratados y la poblacién objeto a
intervenir, lo cual aporta significancia a la revision literaria realizada para
determinar los procesos cognitivos de la poblacion con dichas
caracteristicas y diagnoésticos, tales como los tiempos de concentracién y la

sinapsis neuronal.

Se implemento el método Delphi lo cual permitié la validacion del
instrumento a intervencién de un grupo de expertos y a partir de ello realizar
dos modificaciones a la herramienta para quesea optimo en su

implementacion y uso.

Disefar y validar por expertos una guia didactica orienta pedagogicamente
a los profesionales de salud en la realizacion de talleres a los pacientes
cronicos de una IPS de primer nivel en cumplimiento con la legislacion

actual.
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Anexo 1

Trabajo aplicado a Especializacion en Docencia Universitaria

UNIVERSIDAD

ELBOSQUE Validacion de cuestionarios Método Delphi para la creacion de una

herramienta didactica

El objetivo del presente documento es realizar una validacion sobre los
cuestionarios dirigidos al grupo de expertos que participaran en la aplicacion del
método Delphi con el fin de evaluar la herramienta didactica catilla Guia Practica
para dictar Talleres al Adulto Mayor, el cual es producto del Trabajo de
investigacion de la especializacion en Docencia Universitaria de la Universidad del

Bosque.

A continuacion, se presentan las preguntas definidas para cada cuestionario.
Usted como experto debe calificarlas segun la escala Likert teniendo en cuenta la

relevancia que cree tienen las preguntas.

Pregunta Inaceptable | Deficiente | Regular | Buena | Excelente
1 2 3 4 5

¢,Cual es su opinion
acerca de la cartilla?
¢,Cree gue servira para
guiar la metodologia
gue debe usar el
personal
interdisciplinario
encargado?

¢, Qué opinion tiene de
las recomendaciones
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gue se plantean en la
cartilla?

¢, Qué opina del
contenido de la catrtilla?

¢, Lo encuentra claro,
preciso y adecuado para
la poblacion a quien va
dirigida?

¢, Cuél es su opinion
acerca del disefio de la
cartilla?

¢,Cree gue el disefio,
incluyendo el texto, los
dibujos e ilustraciones
cumple con los criterios
para el grupo de
poblacion a quien va
dirigida?

¢, Qué temas le
adicionaria a la cartilla?

¢, Qué puntos o temas
cree gue se deberian
omitir de la cartilla?

¢, La metodologia
planteada en las
cartillas es acorde a la
tematica de la cada
sesion?

¢ El tiempo estipulado
para cada sesion es
adecuado?

¢ El tiempo estipulado
para cada actividad es
adecuado?

¢,Cree que el perfil
profesional asignado a
cada sesion es acorde
con el contenido?

¢,Cree usted que las
recomendaciones dadas
a cada sesion son
aplicables?

¢ El disefo de la cartilla
es acorde con la
temética propuesta?
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¢ Los dibujos, textos e
ilustraciones son afin
con el contenido?

¢ La tematica propuesta
es acorde a la poblacién
gue esté dirigida?

¢,Cree usted que con la
implementacion de esta
cartilla se fortalece el
proceso de ensefianza
gue se realiza?

A continuacion, encontrara las preguntas presentadas previamente a las cuales

solicitamos califique teniendo en cuenta si cumplen o no con los criterios definidos.

opinién acerca
de la cartilla?

Pregunta JLa jLa La jLa JLa
redaccio | pregunta pregunta pregunt | pregunta
n de la induce a la | debe aes esta
pregunta | respuesta | manteners | clara? relacionada
es ? e (M), con la
correcta? eliminarse herramient
(E) o a
modificarse didactica?
(Mo)
SI [NO | SI NO |M |E |[Mo|[Si [No |SI No
¢,Cudl es su

¢ Cree que
servira para guiar
la metodologia
que debe usar el
personal
interdisciplinario
encargado?

¢, Qué opinién
tiene de las
recomendacione
S que se
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plantean en la
cartilla?

¢, Qué opina del
contenido de la
cartilla?

¢Lo encuentra
claro, preciso y
adecuado para la
poblacion a
quien va
dirigida?

¢Cual es su
opinién acerca
del disefio de la
cartilla?

¢Cree que el
disefio,
incluyendo el
texto, los dibujos
e ilustraciones
cumple con los
criterios para el
grupo de
poblacién a
quien va
dirigida?

¢, Qué temas le
adicionaria a la
cartilla?

¢, Qué puntos o
temas cree que
se deberian
omitir de la
cartilla?

¢,La metodologia
planteada en las
cartillas es
acorde a la
tematica de la
cada sesion?

¢ El tiempo
estipulado para
cada sesion es
adecuado?
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¢ El tiempo
estipulado para
cada actividad es
adecuado?

¢Cree que el
perfil profesional
asignado a cada
sesion es acorde
con el
contenido?

¢,Cree usted que
las
recomendacione
s dadas a cada
sesion son
aplicables?

¢El disefio de la
cartilla es acorde
con la tematica
propuesta?

¢ Los dibujos,
textos e
ilustraciones son
afin con el
contenido?

¢La tematica
propuesta es
acorde a la
poblacién que
esta dirigida?

¢,Cree usted que
con la
implementacion
de esta cartilla se
fortalece el
proceso de
ensefianza que
se realiza?
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Anexo 2

UNIVERSIDAD Universidad el Bosque
EL BOSQUE
Consentimiento Informado
Titulo De La Investigacion: Disefio de guia didactica dirigida a profesionales

de la salud para la educacion de paciente cronico

Nombre Del Patrocinador: Universidad El Bosque, Colombia.

Nombre De Los Investigadores: Sandra Yaneth Herrera Soto, Winy Katherine

Rodriguez Guzman, Claudia Isabel Suarez Rivas.
Introduccion:

Las enfermedades cronicas han ganado gran prevalencia en la poblacién
mayor de 65 afos, el sedentarismo, los malos habitos de alimentacion, la
falta de autocuidado, ha generado un deterioro en la salud a nivel mundial
gue a su vez aumenta el gasto en salud a nivel mundial, segun al OPS cada
afio 30 millones de personas en el mundo muere por esta causa, en
Colombia mas de 110 mil fallecen por enfermedades croénicas. Las
enfermedades no trasmisibles se han convertido en un epidemia mundial

con impacto en el desarrollo de los pueblos.
Justificacion:

Resulta esencial que el paciente y su familia dispongan de informacion

clara y comprensible, de modo que puedan tomar decisiones de comun
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acuerdo con los profesionales que le tratan. Por esto nace la necesidad de
crear una guia como estrategia didactica que ayude a los profesionales de
la salud en la realizacion de talleres enfocados en la promocién y

mantenimiento de la salud y la enfermedad.
¢En Qué Consiste Esta Investigacion?

Generar una guia practica dirigida a profesionales de la salud que facilite
la alfabetizacién en salud a pacientes con enfermedades crénicas como la
hipertension y la diabetes, teniendo en cuenta las diferentes metodologias
didacticas que faciliten la comprension y fomenten la participacién del

paciente en su formacion.
¢, Qué Tengo Que Hacer Si Participo En Esta Investigacion?

1. Antes de iniciar la investigacion se debe realizar lectura del
consentimiento, para asi tener claridad del objetivo del proyecto de
investigacion, como los derechos y deberes de los participantes.

2. Contamos con su participacion en el desarrollo de 3 encuestas que se
desarrollaran posterior a la revision de la herramienta educativa cartilla
gue sera enviada a usted.

3. Tiene derecho a retirarse del proyecto de investigacion en el momento
gue considere pertinente.

4. Al finalizar el proyecto usted tendra derecho de acceder a la herramienta

didéactica cartillay el trabajo de investigacion que la acompafa.

¢,Cuéntas Personas Participaran En Esta Investigacion?
Al tratarse de la aplicacion del Método Delphi enviaremos la invitacién a 6
experto de diversas areas del conocimiento, incluyendo formacién en

educacion y en salud.

¢, Cuénto Tiempo Estaré En Esta Investigacion?
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Su participacion se desarrollara de forma virtual por medio de correo
electrénico, estimamos un tiempo de respuesta de 15 dias para cada uno

de los correos enviados, 3 en total, para un tiempo final de 45 dias.

¢, Qué Pasa Si Me Retiro De La Investigacion?
La decision de abandonar el proceso investigativo, NO conlleva a causas

ylo efectos.

¢Por qué Podria El Investigador Principal Retirarme De La Investigacion
Tempranamente?

Proceder ético.

Incumplimiento en la respuesta de las encuestas.

Incumplimiento en los tiempos de respuesta.

¢,Cudles Son Los Riesgos O Incomodidades Asociados A Esta Investigacion?
Si bien los riesgos potenciales para los participantes del estudio son
minimos, se pretende que a través de la formacion investigacién-servicio

se maximicen los beneficios en el ambito educativo.

¢,Obtendré Algun Beneficio Al Participar En Esta Investigacion?
El paciente y su familia dispondran de informacién clara, comprensible y
didactica para su proceso, de modo que puedan tomar decisiones de

comun acuerdo con los profesionales que le tratan, compromiso basado
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en fundamentos pedagoégicos adecuados al contexto y retroalimentacion

constante y pertinente.

¢, Qué Beneficios Obtendra La Comunidad De Esta Investigacion?
Se contard con una herramienta didactica que guie la generacién de

habitos de autocuidado entre la poblacion con enfermedades cronica.

¢, Como Se Va A Manejar La Privacidad Y Confidencialidad De Mis Datos
Personales?

Dado que las acciones sobre la poblacion objeto de estudio representa
fundamentalmente un ejercicio de reflexion y responsabilidad
permanente, los principios éticos se derivan del derecho ala autonomia,
la confianza y el beneficio. El primero estarelacionado con el derecho a la
privacidad; esto se refiere a la facultad propia de proporcionar y elegir tan
solo lainformacion, posturas y opiniones que se desean compartir. Esto
conlleva al derecho por la confidencialidad de los datos proporcionados,
cuyo tratamiento y sistematizacion se establecen en los acuerdos
manifestados. Tan solo la confidencialidad no sera reservada si a traves
del estudio se evidencia delitos, vulneracion, violacion de derechos,
enfermedades contagiosas, u otras circunstancias que impliquen
manejarlas con discrecion o con denuncia. Tales acuerdos en materia de
privacidad y confidencialidad se han abordado, discutido y escrito en el

consentimiento informado para satisfacer los derechos de los
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participantes y permitir el curso de la investigacion. La seleccion de los
sujetos participantes en el estudio, ha conllevado a manifestar el
principio de autonomia, los beneficios y lajusticia, procediendo con
cautela frente a la coercion en los procesos de cooperacion, presentando
posibilidades para participar en el proceso de formacidn para la

investigacion educativa a través de la sistematizacion de experiencias.

¢, Qué Sucederia Si No Se Respeta La Confidencialidad De Mis Datos?

Se debe reportar inmediatamente a los entes directivos y académicos en el
momento de vulnerar la confidencialidad de los datos, quienes evaluaran
y analizaran las acciones respectivas.

¢ Tiene Algun Costo Mi Participacion En Esta Investigacion?

Su participacién no requiere de ningun costo adicional mas alla de su
tiempo y dedicacion.

¢,Cuéles Son Mis Derechos Como Sujeto De Investigacion?

El docente participante no debe ser discriminado frente a su género,
creencias, orientacion sexual, discapacidad, raza, nacionalidad, entre
otras. Se tiene derecho a denunciar y rechazar la participacion en

estudios que conlleven a conflictos de intereses (AERA, 2000).
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¢,Qué Hago Si Tengo Alguna Pregunta O Problema?
Se sugiere comunicar las inquietudes o problemética siguiendo el
conducto regular, acudiendo a cualquier miembro del equipo de

investigacion.

Informacién De Contacto

Investigador Principal: Winy Katherine Rodriguez Guzman
Cargo: Investigador.
Teléfono de contacto: 3134973442

Correo: wkrodriguez@unbosque.edu.co

Formulario de Firmas
Por medio del presente documento acepto participar en este trabajo
relacionado con el diseio y contenido de la cartilla “GUIA PRACTICA PARA

DICTAR TALLERES AL ADULTO MAYOR”

Las autoras me han explicado el procedimiento a seguir para dar respuesta
al testy los beneficios correspondientes. Se han comprometido a mantener
mi identidad en anonimato y aresponder cualquier duda que tenga durante
el desarrollo del test. Ademas, si lo requiero, puedo retirarme durante su
desarrollo. Entiendo que mi participacidn consistira en compartir mis ideas
y opiniones en relacion con disefio y contenido de la cartilla, sin que ello
requiera de intervencién externa. He leido y entendido este documento de

Consentimiento Informado o el mismo se me ha leido o explicado. Cuando
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firme este documento de Consentimiento Informado recibiré una copia del
mismo.

Acepto voluntariamente participar y sé que tengo el derecho de terminar
mi participaciéon en cualquier momento. Al firmar esta hoja de

Consentimiento Informado no he renunciado a ninguno de mis derechos

legales.
Firma de la participante Firma del investigador
CC cC
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Anexo 3

E{g Cuestionario de Evaluacién por Expertos y Trabajadores de la Cartilla

UNIVERS “ . s . . ”
EngsgAUDE No.1 “Guia Practica para dictar Talleres al Adulto Mayor

UNIVERSIDAD EL BOSQUE

FACULTAD DE EDUCACION

ESPECIALIZACION EN DOCENCIA UNIVERSITARIA
Teniendo en cuenta la previa revision y anélisis de la cartilla Guia Practica

para dictar Talleres al Adulto Mayor, por favor responda las siguientes:

PREGUNTA OBSERVACIONES

1. ¢Cual es su opinion general

acerca de la cartilla?

2. ¢Cree que servira para
guiar la metodologia que
debe wusar el personal
interdisciplinario en cada

actividad planteada?

3. ¢Qué opinion tiene de las
recomendaciones que se

plantean en la cartilla?
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¢cConsidera adecuado el

contenido de la cartilla?

¢Encuentra claro, preciso y
adecuado la generalidad
pedagdgica y los
fundamentos médicos para
la poblaciobn a quien va

dirigida?

.,Cree que el disefio,
incluyendo el texto, los
dibujos e ilustraciones
cumple con los criterios
para el grupo de poblacion

a quien va dirigida?

¢, Qué temas le adicionaria a

la cartilla?

¢Qué puntos o temas cree
gue se deberian omitir de la

cartilla?

Sugerencias y Comentarios
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Anexo 4

%Ug Cuestionario de Evaluacién por Expertos y Trabajadores de la Cartilla
UNIVERSIDAD

ELBOSQUE No. 2 “Guia Practica para dictar Talleres al Adulto Mayor”

UNIVERSIDAD EL BOSQUE

FACULTAD DE EDUCACION

ESPECIALIZACION EN DOCENCIA UNIVERSITARIA
Teniendo en cuenta la previa revision y analisis de la cartilla Guia Practica para
dictar Talleres al Adulto Mayor, por favor responda las siguientes preguntas en
donde 1 es deficiente y 5 es excelente, incluya observaciones si lo considera

necesario:

PREGUNTA 1 (2 |3 |4 |5 |OBSERVACIONES

10.¢La metodologia planteada en
las cartillas es acorde a la

tematica de la cada sesion?

11. ¢ El tiempo estipulado para cada

actividad y sesion es adecuado?
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12.

¢, Cree que el perfil profesional
asignado a cada sesion es

acorde con el contenido?

13.

¢Cree usted que las
recomendaciones dadas a cada

sesion son aplicables?

14.

¢El disefio gréafico de la cartilla
es acorde con la tematica

propuesta?

15.

¢, Los fundamentos médicos de
la cartilla es acorde con la

tematica propuesta?

16.

¢Los dibujos, textos e
ilustraciones son afin con el

contenido?

17.

¢cLa tematica propuesta es
acorde a la poblacién que esta

dirigida?

18

.¢.Cree usted que con Ila

implementacion de esta cartilla
se trasmiten y comprenden

mejor los conceptos?
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19.¢.El cierre conceptual y la
retroalimentacion individual
realizada por el profesional
asignado a cada sesion es

adecuada?
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Anexo 5

E{g Cuestionario de Evaluacién por Expertos y Trabajadores de la Cartilla No.

UNIY S “ , , . . .
EngsgAuDE 3 “Guia Practica para dictar Talleres al Adulto Mayor

UNIVERSIDAD EL BOSQUE

FACULTAD DE EDUCACION

ESPECIALIZACION EN DOCENCIA UNIVERSITARIA

Teniendo en cuenta la previa revision y analisis de la cartilla Guia Practica para
dictar Talleres al Adulto Mayor modificada, encontrara 5 dimensiones que engloban
el disefio y aplicabilidad de la herramienta didactica. Por favor valore cada categoria
segun su percepcion, donde 1 es deficiente y 5 es excelente, incluya observaciones

si lo considera necesario:

CATEGORIA 1 (2 |3 |4 |5 |OBSERVACIONES

1. Disefio

2. Contenido

3. Tiempo de ejecucion

4. Pertinencia

5. Finalidad y

Retroalimentacion
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