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RESUMEN

Objetivo: Elaboracion de un folleto informativo sobre la neumonia, en forma de triptico, dirigido a
pacientes ingresados por este motivo, asi como a sus familiares y cuidadores y su posterior
evaluacion.

Material y método: El estudio consta de dos partes. 12 Estudio observacional: revision bibliografica
de la neumonia en bases de datos internacionales, elaboracién de un triptico estructurado y
comprensible para el paciente que incluye definicion, sintomas, como se diagnostica y tratamiento. 22
Estudio experimental, cualitativo y prospectivo en dos grupos de pacientes ingresados con neumonia
adquirida en la comunidad en un hospital de tercer nivel. En cada grupo entraron 38 pacientes. El
grupo intervencion recibio el folleto informativo en forma de triptico y el grupo control no recibid
ninguna intervencién. A ambos grupos se les paso6 un cuestionario al alta con preguntas relacionadas
sobre la neumonia.

Resultado : Muestra de 76 pacientes, 58% hombres con una edad media de 69 afios y un nivel de
estudios primarios de un 50%. El 79% era la primera vez que tenia neumonia. En el estudio
comparativo de los dos grupos destaca que en el grupo intervencién se le habia explicado lo que era
la neumonia al 100% de pacientes mientras que en el de control era del 52%. Referente a la
pregunta de cudles son los sintomas que aparecen en la neumonia en el grupo intervenciéon el 99%
es capaz de enumerarlos, sin embargo, en el grupo control solo un 56% es capaz.

Conclusién: Consideramos que la importancia de la informacion facilitada por escrito, con un
lenguaje claro, conciso y asequible para las diferentes edades en pacientes ingresados, aumenta sus
conocimientos sobre su enfermedad, sintomas y pruebas, obteniendo mas confort y tranquilidad
durante su estancia.
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ABSTRACT

Objective: Elaboration of an informative three-page leaflet on pneumonia, directed toward patients
hospitalized for this iliness, as well as to their relatives, care takers and posterior evaluation.

Material and Method: The study consists of two parts. First, an observational study: Bibliographic
review of pneumonia based on international information, elaboration of a constructed and
understandable triptych for the patient which includes definition, symptoms, and information on
diagnosis and treatment. Second, experimental, qualitative and prospective study in two groups of
patients hospitalized with pneumonia acquired in their community in a third level hospital. There were
38 patients in each group. The group having an operation received the information leaflet in the form
of a triptych and the control group did not have any operation. Both groups answered a questionnaire
at discharge with questions related to pneumonia.

Results: Sample of 76 patients, 58 % being men with an average age of 69 years and 50 % with a
level of primary education. A percentage of 79 % had pneumonia for the first time. In the comparative
study of the two groups it was stressed that the intervention group had completely been advised as to
what pneumonia is while 52 % in the control was advised. Regarding the question of what the
symptoms that appear in pneumonia in the intervention group were, 99 % were able to list them, but
in the control group only 56 % were capable.

Conclusion: We believe that the importance of the information provided in writing, with clear, concise
and accessible language for hospitalized patients of different ages, increases their knowledge of their
disease, symptoms and testing, obtaining more comfort and peace of mind during their stay.

INTRODUCCION

La neumonia adquirida en la comunidad, es una de las enfermedades infecciosas mas
frecuentes y un motivo importante de morbilidad y mortalidad hospitalaria, con un gran
impacto econémico en el campo hospitalario y extrahospitalario* .

Representa entre el 30 y 60% de infecciones que precisan hospitalizacién®. En Espafia
segun un estudio con base poblacional la incidencia fue de 1,6 casos/1000 adultos/afio, de
los cuales un 61.4% requirié ingreso®. Ademas un 8% de los pacientes que ingresan deben
hacerlo directamente en las unidades de cuidados intensivos, con una tasa de fallecimientos
que oscila entre el 21 y 58%, mortalidad que ha aumentado en los Ultimos afios®.

La informacion que reciben los pacientes, sus familiares y cuidadores acerca de su estado
de salud es un aspecto primordial, ya que determinard en gran medida el grado de
aceptacion de su situacion y la adherencia al tratamiento. Cuanto mas informados estén,
mucho mas facil, cdmodo y agradable sera su proceso durante su hospitalizacion. Esta
informacion debe darse con un mensaje claro y sencillo. Segun algunos estudios un paciente
informado es un paciente mucho més seguro®.

OBJETIVOS
Elaboracion de un programa educativo en forma de triptico dirigido a pacientes ingresados
con neumonia, asi como a sus familiares y cuidadores con la funcion de aumentar su

informacion e implicacidon en su proceso.

Analizar la eficacia de este programa educativo de intervencion.
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MATERIAL Y METODOS

Han participado tres unidades del Hospital Clinico de Barcelona, (medicina interna,
neumologia y enfermedades infecciosas) con similares recursos humanos y técnicos.
El trabajo consta de dos partes:

12 Revision bibliogréfica de la neumonia en base de datos internacionales’®, elaboracién de
un triptico estructurado y comprensible para el paciente con dibujos y frases cortas, que
incluye definicién, sintomas, cémo se diagnostica y tratamiento®.
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22 Estudio experimental, comparativo y prospectivo en dos grupos de pacientes ingresados
con neumonia adquirida en la comunidad en el Hospital Clinico de Barcelona. El grupo
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intervencion recibié a las 24h de ingreso un programa educativo escrito (triptico) y oral
mediante la explicacién del triptico por parte de de la enfermera encargada del paciente vy el
grupo control no recibié ninguna intervencion. Al alta a ambos grupos se les pasa un
cuestionario (Ver anexo 1) con 7 preguntas de formato cerrado relacionadas con la
neumonia®.A ambos grupos se les propuso colaborar de forma voluntaria en el estudio. Se
realizd un estudio piloto con 5 pacientes antes de iniciar el estudio global para comprobar la
calidad técnica del cuestionario y valorar la comprension de las preguntas.

Fueron excluidos del estudio los pacientes con deficiencias psiquicas y patologias médicas
graves y sin ningan familiar o cuidador que pudieran contestar a la encuesta y a los
pacientes con neumonia hospitalaria.

Se incluyeron de forma consecutiva y aleatorizada todos los pacientes que ingresaron en
estas tres unidades con el diagnéstico de neumonia adquirida en la comunidad, entre
febrero y mayo del 2008. La asignacion a uno u otro grupo se realizé de forma aleatoria por
un sistema informatico de numeracion y letra: A (intervencién) o B (no intervencion).

Los datos de las variables estudiadas se introdujeron en una base de datos y se analizaron
mediante el programa estadistico SPSS para Windows (version 12.0).

RESULTADOS

En el periodo comprendido entre febrero y mayo del 2008 la participacion de pacientes fue
similar en las tres unidades (neumologia, medicina interna y enfermedades infecciosas) con
un total de 76 pacientes, 38 fueron al grupo control y 38 al grupo intervencion.

Por sexos, eran hombres un 60% en el grupo control y un 55% en el grupo intervencion.
Referente a la edad no mostraron diferencias entre si, con una edad media de 68 afios en
los pacientes del grupo control y 69 en los pacientes del grupo intervencion, con limites de
25y 98 afios.

El nivel educacional mayoritario fue el del los estudios primarios en un 50%, seguido del de
estudios de bachillerato en un 20%. (Tabla 1).

Tabla 1 Nivel de estudios de la persona que responde

total intervencion control
Ninguno 7 9% 3 8% 4 10%
Primarios 38 50% 19 50% 19 50%
Formacion 6 8% 2 6% 4 10%
profesional
Bachillerato 20 20% 7 18% 8 22%
Universitarios 13 13% 7 18% 3 8%

Los cuestionarios mayoritariamente un 96% fueron respondidos por el mismo paciente. El
79% de los pacientes que contestaron a la encuesta era la primera vez que ingresaban por
neumonia.

Respecto a la pregunta ¢le han explicado qué es la neumonia?, en el grupo intervencién se
le habia explicado en un 100% mientras que en el grupo control era del 52%.
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Referente a la pregunta que respondio el grupo intervencién sobre ¢Entendio la informacién
gue le dieron en forma de triptico? El 69% lo entendié mucho y el 31% bastante.

En cuanto a la pregunta “La informacion que le han dado sobre su enfermedad (neumonia)
y pruebas le parece adecuada” en el grupo intervencion la respuesta fue que un 60% lo
entendiéo mucho y un 40% bastante, mientras que en el grupo control un 50% poco y solo un
5% mucho.

Relativo a la pregunta ¢Qué cree usted que es la neumonia? en el grupo intervencion un
100% respondié que era una infeccién, mientras que el grupo control respondié un 73%
infeccion, 16% agua y 11% obstruccion.

En la ultima pregunta ¢Cual de estos sintomas aparece en la neumonia? hubo tres
respuestas adecuadas, en el grupo intervencion un 99% es capaz de enumerar las tres,
mientras que en el grupo control solo han sido capaces un 56%. (Tabla 2).

Tabla 2 ¢ Cual de estos sintomas aparece en la neum onia?

Dolor abdominal

100%
Dificultad al respirar
98%
Tos
_ 100%
Fiebre

0%

Molestias orina 11%

B Contrd [l Intervencid

DISCUSION

El presente estudio demuestra la eficacia de este programa educativo de intervencion en
forma de triptico, dirigido a pacientes ingresados con neumonia en tres unidades de
hospitalizacion, sin objetivarse diferencias estadisticamente significativas entre ellas.

Referente al nivel educacional de los pacientes, el triptico no ha sido ningan obstaculo para
gue el grupo intervencion entendiera la informacion escrita.

Cuando comparamos los pacientes que recibieron el programa educativo con aquéllos que
no lo recibieron, comprobamos que los resultados obtenidos en los pacientes a los que no
se les realiz6 ningun tipo de intervencion, los conocimientos que tenian respecto a la
neumonia eran mucho mas bajos.

Dedicar tiempo a un paciente con neumonia para informarle de su patologia, aporta muchos
beneficios a todas las partes implicadas en el proceso de la enfermedad, ya que este
colabora mejor en el cumplimiento terapéutico.
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Consideramos que la importancia de la informacion facilitada por escrito, con un lenguaje
claro, conciso y asequible para las diferentes edades en pacientes ingresados, aumenta los
conocimientos sobre su enfermedad, sus sintomas y las pruebas, por tanto el paciente
comprende mejor su situacién durante el ingreso y se muestra mas relajado y cémodo™.
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ANEXO

ENCUESTA NEUMONIA

1-- Nivel de estudios de la persona que responde
Ninguno

Primarios (EGB-ESO)
Formacion profesional
Bachillerato
Universitarios

2-- ¢ Es la primera vez que tiene neumonia?

si U
No L[]
3-- ¢ Le han explicado lo que es la neumonia?

si U

No L[]
4-- Responda a esta pregunta si le dieron el triptico. ¢Entendid la informacion que le
dieron en forma de triptico sobre la enfermedad que usted padece. (neumonia)?

NN

Mucho L]
Bastante L]

Poco L]

Muy poco L]
Nada L]

5-- La informacién que le han dado sobre su enfermedad (neumonia) y pruebas le parece
adecuada.

Mucho [
Bastante L]

Poco L]

Muy poco L]
Nada L]

6-- ¢, Qué cree usted que es la neumonia?
Un trombo en el pulmén l

Una obstruccién en el pulmén [l

Una infeccién en el pulmon L]
Agua en el pulmén ]
Nada L]

7-- ¢ Cual de estos sintomas aparece en la neumonia? (Hay varias respuestas ciertas)
Molestia al orinar

Fiebre

Tos

Dificultad al respirar
Dolor abdominal

oo do
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