Implicaciones para la
practica

« La informacion escrita es mas efectiva
que la informacion verbal para aumentar
el conocimiento y el cumplimiento. Sin
embargo, cuando los recursos son
limitados la informacion verbal puede
ser méas beneficiosa que el no
proporcionar ninguna educacion (B).

+ La combinacién de material escrito y
discusion es mas efectiva que sdlo el
uso de hojas informativas. Las ayudas
audiovisuales como complemento son
utiles en el proceso de aprendizaje (B).

« La claridad, concision y repeticion de los
materiales escritos son importantes para
aumentar el cumplimiento y el
conocimiento (B).

+ Aunque las sesiones educativas
multiples proporcionan un mayor
conocimiento a corto plazo (hasta un
mes), su efectividad a largo plazo (2
anos) no esta establecida; por lo tanto
los profesionales de la practica clinica
deben ser conscientes de las
implicaciones econdmicas al
proporcionar sesiones multiples (B).

Para pacientes con esquizofrenia:

+ Tres sesiones educativas son mas
efectivas que 2 o menos, para facilitar la
retencion de conocimiento (B).

+ La educacion adaptada al estilo de vida
individual aumenta el cumplimiento mas
que los programas educativos genéricos
(B).
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Fuente de informacidn
Este Best Practice information Sheet es
fruto de una revision sistematica de
investigacion publicada por Blackwell
Publishing Asia y realizada por el New
South Wales Centre for Evidence Based
Healthcare.1 Las referencias primarias
que incluye la revision sistematica se
encuentran disponibles en
www.blackwell-synergy.com y para los
miembros del Instituto Joanna Briggs en
la pagina web
www.joannabriggs.edu.au

Antecedentes

Durante la ultima década, los datos
sobre la carga global de los trastornos
mentales demuestran que se trata de un
importante problema de salud publica
que afecta a las personas, sus
allegados y a la sociedad en general.
Se ha estimado que globalmente una de
cada cuatro personas se vera afectada
por un trastorno mental. Esta
aumentando la evidencia de que estos
trastornos pueden ser tratados de forma
efectiva tanto con terapia psicosocial
como con medicacion psicotropica o
programas de intervencion educativa.
Sin embargo, aunque se han
demostrado los beneficios del
tratamiento con medicacion psicotropica
en trastornos mentales especificos, en
la recaida no se produce una
adherencia al tratamiento o
cumplimiento del régimen terapéutico.

Calidad de la
investigacion
Los autores de la revision sistematica
afirmaron que los estudios incluidos
eran heterogéneos, lo que significa que
los resultados no pudieron combinarse
con fines comparativos, por lo tanto la
evidencia se presenta en un resumen
narrativo. Todos los estudios incluidos
eran ensayos clinicos aleatorios (RCTs),
sin embargo el método de
aleatorizacion se especificd sélo en 10
estudios y en general los métodos se
describieron de forma muy pobre. El
cuarenta y ocho por ciento (10) de los
estudios incluia sélo pacientes con
esquizofrenia, mientras que el resto de
estudios incluian pacientes con
diferentes trastornos mentales.

Grados de Recomendacion

Los siguientes grados de recomendacion

derivan de los Niveles de Efectividad

establecidos por el Instituto Joanna Briggs:

Grado A Efectividad demostrada para su
aplicacion

Grado B Grado de efectividad establecido
que sugiere su aplicacion

Grado C Grado de efectividad establecido
que indica considerar la aplicacion
de sus resultados

Grado D Efectividad establecida con
limitaciones

Grado E Efectividad no demostrada
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Definiciones

En este Best Practice Information Sheet
se utilizan las siguientes definiciones:

educacion — provision de informacién
sobre los medicamentos y la
enfermedad a los pacientes con
trastornos mentales

informacion estructurada —
informacion distribuida de forma
planificada

informacion no estructurada —
informacion distribuida de forma no
planificada.

Retencion de conocimiento

Quince estudios investigaron los efectos
de diferentes enfoques educativos sobre
el nivel de retencion de conocimientos
sobre la enfermedad (incluyendo signos y
sintomas), asi como los efectos adversos
del tratamiento en enfermos de salud
mental.

Educacion vs no educacién

Seis ensayos estudiaron el efecto de la
educacioén sobre la retencién del
conocimiento.

Pacientes con enfermedad psiquiatrica

Tres estudios demostraron niveles de
conocimiento significativamente mas altos
en pacientes que recibieron algun grado
de educacion en comparacion con los que
no recibieron educacion.

Un estudio incluy6 a pacientes que
recibieron una hoja informativa, o una hoja
informativa seguida de discusion o
ninguna educacion. A la semana de
seguimiento, los pacientes que recibieron
una hoja informativa seguida de discusion
mostraron un conocimiento
significativamente mayor comparado con
los que no recibieron ninguna informacion.
Los resultados de este estudio deben
interpretarse con precaucion ya que
solamente el 62.3% de los pacientes
completo el estudio.

Los otros dos estudios compararon un
programa de ensefianza estructurado con
la ausencia de educacion y un programa
individual semi-estructurado con la
ausencia de educacion respectivamente.
Ambos estudios demostraron que los

pacientes que recibieron algun tipo de
educacién tenian un conocimiento
significativamente mayor durante el
seguimiento, comparado con los que no
recibieron ninguna educacion.

Pacientes con esquizofrenia

De cuatro estudios, tres registraron niveles
significativamente mayores de
conocimiento cuando los pacientes con
esquizofrenia recibieron educacién.

Al compararlo con los valores basales, los
pacientes que recibieron una sesion
individual o tres o bien ocho sesiones
educativas, mostraron un nivel de
conocimiento significativamente mayor
sobre su medicacion comparado con los
que no recibieron ninguna educacion.

Métodos de educacion

Educacion estrucurada vs educacion
no estructurada

Pacientes con enfermedad psiquiatrica

Tres estudios que compararon el nivel
basal de conocimiento con el nivel de
conocimiento tras el seguimiento revelaron
un aumento estadisticamente significativo
en la retencién de conocimiento en los
pacientes que recibieron educacion
estructurada. Los pacientes distribuidos
aleatoriamente que — durante un periodo
de 6 semanas — recibieron una educacion
estructurada de 1 hora por semana,
incluyendo discusion, juego de roles y
presentacion en video, evolucionaron
mucho mejor que los que recibieron una
educacién no estructurada. En otro
estudio que incluia a 249 pacientes, tanto
de hospital como de atencién primaria, los
que recibieron educacion estructurada (p.
ej. folletos de informacién especialmente
disefiados para los pacientes)
demostraron un aumento estadisticamente
significativo en la retencion de
conocimiento a las 4 semanas de
seguimiento comparado con los que
recibieron educacion de forma no
estructurada. Este resultado particular se
confirmé por medio de un anélisis mas
profundo de un subgrupo que incluia
pacientes agudos y de atencion primaria,
en el que los pacientes de ambos grupos
que recibieron informacion estructurada
tuvieron niveles mas altos de
conocimiento.

Pacientes con esquizofrenia

En tres estudios que incluian pacientes
con esquizofrenia, la tendencia comun fue
la mejora de la retencién de conocimiento
cuando se ofrecia educacién estructurada.
Se registré un aumento en el
conocimiento general sobre los efectos
antipsicoticos de los medicamentos en los
pacientes después de recibir informacion
estructurada.

Métodos alternativos de educacion
estructurada

Pacientes con enfermedad psiquiatrica

Un estudio concluy6 que se produjo un
aumento significativo del conocimiento en
los pacientes que recibieron una hoja
informativa y a continuacién una
discusion, comparado con los que
recibieron solamente la hoja informativa.

Este estudio es limitado por el hecho de
que solamente el 62.3% de los pacientes
completaron el estudio.

Otro estudio midi6 el impacto de la
comunicacion relativa a la medicacién y la
educacién sobre medicacion en los niveles
de conocimiento de los pacientes,
inmediatamente después de la
intervencion. Los pacientes que fueron
asignados aleatoriamente al grupo de
comunicacion relativa a la medicacion
aumentaron su conocimiento cuando se
les ensefo a realizar preguntas
relacionadas con la medicacién, asi como
habilidades de comunicacién sobre como
obtener informacion sobre su medicacion,
particularmente a través del uso del
contacto visual y volumen de voz.

Frecuencia de las sesiones
educativas

Pacientes con esquizofrenia

Un estudio comparé el efecto de una
Unica sesion educativa frente a 3
sesiones, demostrando un aumento
significativo en el conocimiento sobre la
medicacion en los que recibieron 3
sesiones al mes de seguimiento. Otro
estudio exploro los niveles de
conocimiento a los 6 meses y a los 12
meses en pacientes que recibieron
programas educativos de una Unica sesion
y de dos sesiones. Comparado con sus
valores basales ambos grupos
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presentaron un aumento estadisticamente
significativo en el conocimiento a los 6
meses y a los 2 afos de seguimiento. Sin
embargo, no se demostr6 ninguna
diferencia en los niveles de conocimiento
entre los grupos de 1y 2 sesiones a los 6
meses y 2 afios de seguimiento.

Cumplimiento

El cumplimiento de la terapia, seguimiento
y medicacion (recuento de pildoras,
andlisis de orina y autoinformes) se midio
en 13 ensayos, con periodicidad que iba
desde las 2 semanas a los 2 afos.

Educacion vs no educacion
Pacientes con enfermedad psiquidtrica

Tres estudios evaluaron el cumplimiento a
las 2 semanas, 5 meses y 6 meses. Dos
de estos estudios no demostraron ninguna
diferencia en el cumplimiento del
tratamiento entre los pacientes a los que
se proporciond educacion y a los que no
se les proporciond. El otro estudio
demostr6 que una cantidad
significativamente més pequefia de
pacientes que recibieron educacion sobre
su medicacion incumplieron el tratamiento.

Pacientes con esquizofrenia

Ninguno de los tres estudios que
investigaron la tasa de cumplimiento al
mes, 6 y 12 meses de seguimiento,
demostré una diferencia en el
cumplimiento del tratamiento.

Métodos de educacion

Educacion estructurada vs educacion
no estructurada

Pacientes con enfermedad psiquiatrica

Un estudio demostro un nivel
significativamente mayor de cumplimiento
en pacientes que recibieron educacion
estructurada comparado con los que no
recibieron educacion.

Pacientes con esquizofrenia

No se encontr6 ninguna diferencia en la
tasa de cumplimiento en pacientes que
recibieron educacion estructurada
comparado con la educacion no
estructurada.

Métodos alternativos de educacién
estructurada

El cumplimiento se midié a las 2,5
semanas, 3 meses y 4 meses de
seguimiento.

Pacientes con enfermedad psiquiatrica

Un estudio demostré un aumento
estadisticamente significativo en el
cumplimiento con respecto a los niveles
basales cuando los pacientes recibieron
formacion en habilidades de comunicacion
relativa a la medicacién.

Otro estudio registro que los pacientes a
los que se dio hojas informativas faciles y
moderadamente faciles tuvieron tasas de
cumplimiento significativamente mayores
comparado con los que recibieron folletos
de dificil lectura, indicando que la
legibilidad del material escrito es
importante a la hora de dar educacion.

Pacientes con esquizofrenia

En pacientes cuya pauta de medicacion
se hizo a medida para ajustarse a los
habitos personales, un estudio registré un
aumento estadisticamente significativo en
el cumplimiento con respecto a los valores
basales. Aunque otro estudio no demostr6
ninguna diferencia en el cumplimiento en
pacientes asignados aleatoriamente a
cualquiera de los cuatro grupos de
intervencion.

Frecuencia de las sesiones
educativas

Pacientes con esquizofrenia

Un estudio demostrd que no habia
cambios significativos en la tasa de
cumplimiento entre el seguimiento a los 6
meses y el seguimiento a los 2 afos.

Incidencia de recaidas

Cinco estudios evaluaron el niumero de
pacientes que habian sufrido recaidas,
resultado que se midi6 por el nimero de
pacientes que tuvieron un reingreso
hospitalario y/o requirieron un aumento de
dosis en la medicacion.

La incidencia de recaidas se midié a los 6
meses, 8 meses, 12 meses, 18 meses y 2
anos.

Educacion vs no educacion
Pacientes con enfermedad psiquidtrica

Un ensayo examind la efectividad de la
educacion frente a la no educacion sobre
la tasa de recaida y demostr6 que no

habia diferencia estadisticamente
significativa en el nimero de pacientes
que requirieron un reingreso hospitalario a
los 6 meses de seguimiento.

Métodos de educacion

Dos estudios investigaron la efectividad de
la educacién estructurada frente a la no
estructurada sobre la incidencia de
recaidas a los 6, 8 y 12 meses.

Pacientes con enfermedad psiquiatrica

En pacientes con un trastorno bipolar que
recibieron una educacion estructurada, un
estudio registré una disminucién
significativa en la incidencia de recaidas
por episodios maniacos.

También se produjo una reduccién
significativa en el nimero total de recaidas
por episodios maniacos, entre los valores
basales y cada seguimiento, en el grupo
de educacion frente al grupo control.

Pacientes con esquizofrenia

Un estudio demostré que no habia
diferencia significativa entre los dos
grupos en cuanto al nimero de pacientes
que requirié un reingreso hospitalario o el
numero de semanas que los pacientes
fueron rehospitalizados.

Frecuencia de las sesiones
educativas

Pacientes con esquizofrenia

El efecto de dos sesiones educativas
comparado con una sesién en un estudio
no reveld una diferencia estadisticamente
significativa en la frecuencia de
admisiones psiquiatricas entre los dos
grupos, a los 6 y 12 meses de
seguimiento. Sin embargo hubo un
aumento significativo (p<0.05) de la
necesidad de medicacion a los 2 afios de
seguimiento en los pacientes que fueron
asignados aleatoriamente al grupo de
sesiones multiples.

Comprensidn

Seis estudios examinaron la efectividad de
los programas educativos sobre la
comprensién que tenian los pacientes de
su enfermedad y medicacion. La
comprensién se midi6 por la actitud de los
pacientes hacia su enfermedad y su
medicacion.
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Educacion vs no educacion
Pacientes con enfermedad psiquiatrica

Un estudio demostré que no habia
diferencia estadisticamente significativa
entre los pacientes que habian recibido
educacion y los que no la habian recibido,
al afo de seguimiento, con respecto a la
percepcion de si mismos como enfermos
psiquiatricos, los que declararon necesitar
medicacion o declararon estar tomando la
medicacion adecuada.

Pacientes con esquizofrenia

Un estudio demostr6 que no habia
diferencia en la comprension entre los
pacientes que habian recibido educacién y
los que no al afo de seguimiento.

Métodos de educacion

Métodos alternativos de educacion
estructurada

Pacientes con enfermedad psiquiatrica

Un estudio investigo el efecto de
proporcionar programas educativos
estructurados sobre el nivel de
comprension a la semana de seguimiento.

Demostré que la educacion por medio de
hojas informativas o hojas informativas
mas recordatorios no tuvo influencia sobre
el nimero de pacientes que demostraron
comprensién de su enfermedad.

Educacion estructurada vs educacion
no estructurada

Tres estudios compararon el efecto de un
programa educativo estructurado y uno no
estructurado en las actitudes de los
pacientes con respecto al tratamiento,
inmediatamente al finalizar las sesiones; a
las 5y 35 semanas de seguimiento. Los
tres estudios — uno incluia pacientes con
enfermedad psiquiatrica y los otros dos
pacientes con esquizofrenia —
demostraron que no habia diferencias
estadisticamente significativas en las
actitudes de los pacientes hacia la
medicacion entre el grupo de educacion
estructurada y el de educacion no
estructurada.

Frecuencia de la educacion
Pacientes con esquizofrenia

Un estudio demostrd que el proporcionar a
los pacientes informacion en sesiones
multiples (tres) tuvo como resultado un
aumento estadisticamente significativo en
la comprension de los pacientes respecto
a los que recibieron una unica sesién
educativa y los que no recibieron ninguna
sesion.
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