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PALABRAS CLAVE Resumen

Folletos educativos; Introduccion: Los folletos informativos son una herramienta educativa habitual en la prac-
Informacion en tica neuroldgica diaria; mediante este mecanismo se pretende incrementar de primera mano
migrana; los conocimientos que la poblacion tiene sobre una enfermedad concreta, ademas de evitar
Migrana; fuentes de informacion erroneas. Las encuestas son el medio mas empleado para conocer la
Encuestas satisfaccion de los usuarios con los servicios recibidos.

Objetivos: Evaluar la satisfaccion percibida y establecer una retroalimentacion informativa
que valore la comprension y la utilidad global de un folleto educativo sobre migrana.
Material y métodos: Estudio abierto, prospectivo y multicéntrico sobre una poblacion de
pacientes diagnosticados de migrana en diversas consultas de neurologia de la provincia
de Alicante. En la visita basal se les entrega un folleto informativo de migrana confeccionado
por el grupo de estudio para la cefalea de la Sociedad Valenciana de Neurologia (CEFALIC). En
la visita control se les solicita la cumplimentacion de una encuesta personal y por escrito sobre
la calidad global de la informacion incluida en el folleto.

Resultados: Se incluye a un total de 257 pacientes diagnosticados de migrana (83% migraina
episodica; 17% migrana cronica), con una edad media de 37,6 anos. Confirmaron la lectura del
folleto 207 paciente (80,5%) y no lo habian leido 50 pacientes (19,5%), bien por olvido bien por
desinterés. Al 90% de los pacientes la lectura del folleto les parecio interesante y comprensible.
El 76% de los encuestados opina que la lectura del folleto incrementa sus conocimientos sobre

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: vmedrano714k@icloud.com (V. Medrano Martinez).

http://dx.doi.org/10.1016/j.nr.2014.04.010
0213-4853/© 2014 Sociedad Espaiiola de Neurologia. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.


dx.doi.org/10.1016/j.nrl.2014.04.010
http://www.elsevier.es/neurologia
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.nrl.2014.04.010&domain=pdf
mailto:vmedrano714k@icloud.com
dx.doi.org/10.1016/j.nrl.2014.04.010

Folletos educativos en migrana: satisfaccion percibida por grupo de pacientes 473

KEYWORDS
Educational brochure;
Migraine information;
Migraine;

Surveys

Introduccion

migrana. EL 50% de los pacientes opina que el folleto resulto6 de utilidad para mejorar el control
de su migrana.

Conclusiones: La utilizacion de un folleto educativo sobre migraia resultéo comprensible, ade-
mas incrementd el conocimiento global de la enfermedad y en opinion de los pacientes resulto
Gtil para mejorar el control de su migraia. La evaluacion de la informacion educativa que
prestamos a huestros pacientes con migrana debe ser medida para descubrir las causas de des-
contento, determinar el nivel de calidad del servicio e investigar las posibilidades de mejora
de calidad.

© 2014 Sociedad Espaiiola de Neurologia. Publicado por Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos
reservados.

Migraine education brochures and patient-perceived satisfaction

Abstract

Introduction: Brochures are commonly used as educational tools in daily neurological practice.
They are provided to increase the general population’s knowledge of a specific disease and also
to combat sources of erroneous information. Surveys are the most commonly used method of
ascertaining user satisfaction with services received.

Objectives: This study will assess patient-perceived satisfaction and provide feedback to mea-
sure the comprehensibility and overall utility of an educational brochure on migraine.
Material and methods: Open prospective multicentre study of a group of patients diagnosed
with migraine in neurology clinics in Alicante province. During the initial visit, each patient
received a migraine brochure prepared by the Valencian Society of Neurology’s study group for
headaches (CEFALIC). During a follow-up visit, they were then asked to fill out a personal survey
on the overall quality of the information in the brochure.

Results: We included a total of 257 patients diagnosed with migraine (83% episodic migraine;
17% chronic migraine); mean age was 37.6 years. Two hundred seven patients confirmed having
read the brochure (80.5%); 50 patients (19.5%) either forgot to read it or had no interest in
doing so. The brochure seemed interesting and easy to understand according to 90% of the
patients. Seventy-six per cent of the respondents stated that reading the brochure increased
their overall knowledge of migraine, while 50% of the patients found the brochure useful for
improving migraine control.

Conclusions: Patients found the migraine educational brochure to be comprehensible, a means
of increasing overall knowledge of the disease, and useful for increasing control over migraines.
Evaluations of the educational brochures that we provide to our patients with migraine should
be studied to discover the causes of dissatisfaction, determine the level of quality of service,
and investigate potential areas for improvement.

© 2014 Sociedad Espanola de Neurologia. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Tradicionalmente la educacion se centraba en dar infor-
macion y habilidades técnicas al paciente, en ocasiones de

Numerosos grupos de profesionales médicos, agencias regu-
ladoras, educadores, investigadores y pacientes reconocen
que una comunicacion efectiva es esencial para una buena
atencion médica. Reconocer y fortalecer el rol del paciente
en los diversos procesos asistenciales nos asegura una asis-
tencia sanitaria de calidad'. Por este motivo las guias
actuales para la gestion de las enfermedades cronicas,
entre las que se encuentran las guias para el manejo de
la migrafa?, recalcan la necesidad de mejorar los canales
de informacion con programas educativos que faciliten el
desarrollo de actividades de autocuidado en los pacientes.
Diversos autores han senalado la importancia central que
tiene para los pacientes la capacidad de poder controlar
el amplio abanico de factores que contribuyen al manteni-
miento de su calidad de vida®.

comprension compleja y de dificil aplicabilidad. El concepto
de autocuidado supone un cambio en el paradigma de rela-
cién médico paciente. La formacién para el autocuidado
fomenta en el paciente el desarrollo de habilidades que pro-
porcionan al individuo la capacidad para resolver problemas
que aparecen en el curso de las enfermedades crénicas, de
forma autonoma®. Implementar la toma de decisiones
de forma compartida, animando a los profesionales sanita-
rios y a los pacientes a que colaboren conjuntamente para
seleccionar tratamientos o medidas asistenciales, e infor-
mando con resimenes accesibles a su comprension de la
evidencia cientifica, resulta determinante.

La calidad de la informacion médica y la capacidad
de transmitirla utilizando los diversos mecanismos disponi-
bles en la actualidad esta directamente relacionada con la



474

V. Medrano Martinez et al.

satisfaccion del paciente, con el cumplimiento terapéutico,
con un menor riesgo de errores médicos, con la reduc-
cion de costes sanitarios y con una mayor satisfaccion en
los profesionales’. La implantacion de programas educati-
vos sobre migrana ha demostrado originar un impacto sobre
el grado de conocimiento de la enfermedad por parte del
paciente, lo que redunda en una mayor satisfaccion con la
atencion recibida®. Facilitar a los pacientes guias escritas
de autocuidado que le permitan elegir el tratamiento ade-
cuado para el momento adecuado, sin duda, contribuye a
dotarlo de herramientas que le permiten mejorar su calidad
de vida, evitando, ademas, el acceso a fuentes de infor-
macion inadecuadas, que desgraciadamente han proliferado
debido a la aplicacion de nuevas tecnologias. No obstante,
se ha observado que los pacientes con migrafa, ademas de
estar interesados en obtener informacién objetiva y veraz
por parte de profesionales adiestrados que les permita mejo-
rar el control de su enfermedad, también necesitan, y
desean, una relacion mas interactiva con el equipo médico
que les atiende®.

La entrega de folletos educativos por parte de la National
Headache Foundation, el consejo americano para la educa-
cion sobre el dolor de cabeza, o por parte de la Sociedad
Americana de Cefalea en las salas de espera de numerosas
consultas, ha resultado un material de intervencion educa-
tiva de gran utilidad y reducido coste®®. No obstante, es
esencial que el contenido de los folletos informativos se
estructure cuidadosamente para maximizar la posibilidad de
que la informacion se transmita de una forma comprensible y
de la manera mas aceptable para el paciente’. Sin embargo,
y aunque la utilizacion de folletos educativos puede ser una
herramienta (til para la transmision de informacion, el canal
preferido de informacion seleccionado por los pacientes con
migrafa sigue siendo la adquisicion de informacion mediante
el contacto personal verbal cara a cara, y a través de la
utilizacion de la consulta telefonica, por encima de otras
modalidades alternativas de transmision de la informacion
como los folletos y el acceso a contenidos via Internet como
vias de informacion secundarias®.

Con el objetivo de evaluar si la elaboracion y entrega
de folletos informativos a los pacientes resulta de utilidad,
desde el grupo de estudio de la Sociedad Valenciana de Neu-
rologia para el estudio de la cefalea (CEFALIC) se impulso el
diseno de un folleto informativo sobre la migrafa en el que
se ofrecia informacion eminentemente practica sobre fac-
tores precipitantes y predisponentes para la aparicion de
crisis de migrafia o su cronificacion, asi como informacion
facilmente comprensible sobre los diferentes tratamientos
disponibles. Por otro lado, es un hecho conocido que las
encuestas son el medio mas empleado para medir la calidad
y el grado de satisfaccion percibida por los usuarios sobre los
servicios recibidos, al proporcionar un punto de vista excep-
cional del analisis de sus necesidades y preferencias’. Con el
fin de establecer una retroalimentacion informativa con
el usuario que pueda ser aprovechada por el personal
sanitario el grupo CEFALIC, ademas de entregar el folleto
educativo a los pacientes atendidos en la consulta, se
propuso elaborar una encuesta que permitiera evaluar el
numero de pacientes que realmente habian leido el folleto,
evaluar su grado de satisfaccion y de comprension del
folleto, evaluar si la lectura del folleto incrementaba los
conocimientos globales sobre la migrafa y cuantificar la

impresion de los pacientes sobre la utilidad o eficacia del
folleto en mejorar el control de su enfermedad.

Material y métodos

Se trata de un estudio multicéntrico, observacional, pros-
pectivo y longitudinal sobre una poblacion que incluye
pacientes consecutivos diagnosticados de migrana en 10 con-
sultas de neurologia general de la provincia de Alicante. Los
criterios de inclusion en el estudio fueron: pacientes diag-
nosticados de migrafna de forma consecutiva (con aura, sin
aura, crénica), segun los criterios diagnosticos de la segunda
edicién de la International Classification of Headache Disor-
ders (IHS)'9, sin restriccion de edad o sexo. Se registraron las
siguientes variables: edad, sexo, tipo de migrana (migrana
episodica sin aura, migrana episddica con aura, migrana
crénica), nivel académico (sin estudios, estudios primarios,
estudios secundarios, universitarios) y la situacion laboral
actual del paciente (parado, ama de casa, activo, jubilado,
estudiante).

En la visita basal se entregaba a los pacientes el
folleto informativo de migrana confeccionado por el grupo
CEFALIC. Para la elaboracion del folleto informativo en
primer lugar se cre6 un grupo de trabajo con neurdlogos
que desarrollaron el contenido del folleto, para lo que
tuvieron en cuenta los criterios diagnosticos de migrana
establecidos por la segunda edicion de la IHS'?; ademas
mediante revision bibliografica se evaluaron los aspectos
propiamente relacionados con la atencion al paciente
con migrana a partir de la informacion obtenida de las
recomendaciones incluidas en la Guia oficial para el diag-
nostico y tratamiento de las cefaleas 2011'". El objetivo del
estudio no incluia la comparacion directa con el contenido
de otros folletos informativos desarrollados por otras
entidades. Posteriormente, y tras una reunion de consenso
se comprobd, sobre la base de la experiencia clinica, que
en el folleto quedaban reflejados la mayor parte de los
aspectos informativos mas determinantes que los pacientes
deben conocer sobre su enfermedad. El contenido del
folleto incluye los siguientes apartados: definicion de
migrafna;«la informacién» como un pilar imprescindible
en el correcto tratamiento de la migrafa; tratamiento
analgésico; tratamiento preventivo; tratamiento no far-
macoldgico y finalmente un decdlogo bdsico para el control
satisfactorio de la migrana. El folleto se puede obtener
en la pagina Web de la Sociedad Valenciana de Neurologia
(http://www.svneurologia.org/qs/CEFALIC/FOLLETO%20DE
%20MIGRAAS.pdf). Posteriormente y en la siguiente visita
clinica de control se solicit6 a los pacientes que autocum-
plimentaran por escrito, de forma voluntaria y anénima, la
encuesta sobre la calidad del folleto.

La encuesta consta de 6 items principales: lectura del
folleto, valoracion de la lectura y comprension del folleto,
calidad de la informacion, valoracion del incremento
de conocimientos, utilidad para la mejora de la migrana y
calidad global del folleto (anexot). La valoracion de cada
item del cuestionario se realiz6 mediante una escala de
Likert'>"3, con 5 niveles de respuesta: 1=completamente
en desacuerdo; 2=en desacuerdo; 3=ni de acuerdo ni en
desacuerdo; 4 = de acuerdo; 5=completamente de acuerdo.
La valoracion de la calidad global del folleto ofrecia 5
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Tabla 1 Distribucion de variables segin la lectura del
folleto
VARIABLES LEIDO NO LEiDO p<0,05
N 207 50 pacientes
pacientes
EDAD MEDIA 37,4 anos 33,2 anos NS
SEXO
Varones 180 29
Mujeres 27 21 NS
NS
MIGRANA
Episodica 170 44 NS
Crénica 37 6 NS
ACT. LABORAL
activo 120 22 NS
estudiantes 26 20 p<0,0001
amas de casa 23 3 NS

posibles respuestas: muy bueno, bueno, regular, malo y muy
malo. Para el desarrollo de la encuesta de satisfaccion se
tuvo en cuenta una seleccion de los items del cuestionario
atendiendo a conceptos de interpretabilidad, extension de
los items, aspectos de validez, capacidad discriminativa y
homogeneidad. Posteriormente, en una reunion de consenso
con los neurologos que participaron en el estudio, se com-
probo en funcién de su experiencia clinica, que el cuestio-
nario reflejaba los aspectos mas determinantes para medir
la satisfaccion de los pacientes tras la lectura del folleto.
Los datos se tabularon en una hoja de datos (Excel) y se
obtuvo una estadistica descriptiva (medias & DE) para las
variables cuantitativas y descriptivas de frecuencia para
las medias cualitativas. Se comparan las caracteristicas de
los pacientes que han leido el folleto frente a los que no lo
hicieron mediante la prueba de Chi cuadrado y la prueba
exacta de Fisher, para lo que se consideré un nivel de
significacion de p <0,05. El analisis estadistico de todas las
variables se realizo con el programa estadistico G-Stat 2.0.

Resultados

Descripcién sociodemografica y clinica de los
pacientes

Se entrevisto a un total de 257 pacientes a los que se les
habia entregado el folleto educativo, 209 mujeres y 48 varo-
nes, con una edad media de 36,58 + 11,96 anos. El 82,27%
eran migranas episodicas y el 17,7% migraias cronicas.

Lectura y grado de comprension del contenido del
folleto

Un total de 207 pacientes (80,54%) afirmaron haber leido
el folleto (grupo lector), mientras que 50 pacientes (19,4%)
negaron haberlo leido (grupo no lector). En la tabla 1 se
recogen los datos de las diferentes variables demograficas

4%

3%
17% '

[l Completamente de acuerdo

% de pacientes

[l De acuerdo
Ni acuerdo/Ni desacuerdo

B En desacuerdo
[ Completamente en desacuerdo

Figura 1  Utilidad del folleto en incrementar los conocimien-
tos sobre migrana segln los pacientes.

analizadas entre el grupo lector y el no lector. Se objeti-
van diferencias estadisticamente significativas en cuanto a
una baja tasa de lectura entre los varones (43,75%) frente
a un 13,88% de mujeres. Por otro lado, la tasa de lectura
fue menor dentro del grupo de pacientes con migrana epi-
sodica (20,56%) frente al grupo de migrana crénica (86%),
y segun la distribucion de grupos por actividad laboral la
tasa de lectura fue significativamente menor en el grupo de
estudiantes (43,7%) frente a pacientes laboralmente activos
(84,5%) y/o amas de casa (87%), p <0,0001.

Las causas de no lectura mas reconocidas por los pacien-
tes fueron el olvido (60%), el desinterés en el 22% de los
pacientes y la falta de tiempo (10%). Los pacientes, en gene-
ral, calificaron la lectura del folleto como interesante (68%).
El 92% de los pacientes se mostraron de acuerdo o com-
pletamente de acuerdo en que la informacion administrada
era clara y que la lectura del folleto resultaba facil, era
comprensible y facil de entender, mientras que solo un 1%
considero la informacion poco clara.

Calidad global del contenido del folleto
Un 76% de los pacientes considerard que el folleto contribuyo
a incrementar sus conocimientos sobre la migrana, mientras
que solo un 7% se consider6 en desacuerdo (3%) o comple-
tamente en desacuerdo (4%) con esta afirmacion. Seglin el
tipo de migrafna no hubo diferencias significativas en cuanto
al incremento de sus conocimientos sobre la migrana (fig. 1).
Respecto a la utilidad para mejorar el manejo de su
migrafna, un porcentaje amplio de pacientes (33%) se mostro
escéptico (ni de acuerdo/ni en desacuerdo), aunque el 50%
si que lo considerd una herramienta util, mientras que solo
un 17% se mostraba en desacuerdo, sin apreciar tampoco
diferencias por los subtipos de migrana (fig. 2).
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Figura 2 Evaluacion de los pacientes sobre la capacidad del
folleto para mejorar su migrana (porcentaje de pacientes).

La calidad global del folleto fue calificada como buena
o muy buena por el 96% de los pacientes, mientras que
solo un 4% la consideré regular, y nadie la consideré como
mala o muy mala. Un 97% de los pacientes recomendaria su
lectura a otras personas afectas, y el 70% no consideraba
necesario incluir en el folleto mas informacion adicional.
La pregunta numero 8 de la encuesta solicitaba la valo-
racion del paciente sobre la necesidad de incluir alguna
recomendacion en el folleto que pudiera ser interesante
bajo el criterio individual de los encuestados. La pregunta
incluye la posibilidad de respuesta de texto libre donde
los pacientes podian incluir sus consideraciones. El 70%
de los pacientes que habia leido el folleto indico no era
necesarioincluir nueva informacion, el 14% de los que
habian leido el folleto indico la necesidad de incluir mas
informacion, entre la que destaca aspectos como la pre-
vencion y la descripcion de tratamientos alternativos entre
las aportaciones mas frecuentes, aunque estas fueron muy
diversas y de contenido inespecifico; el 16% de los pacientes
que habia leido el folleto no supo qué responder al dejar la
casilla en blanco o contestando «no sabe/no contesta».

Discusion

En la actualidad no conocemos ningln trabajo publicado en
la literatura que evalle la satisfaccion de los pacientes tras
la lectura de folletos informativos, por lo que el articulo es
un trabajo novedoso en el contexto de la practica clinica
y util para proporcionar informacion sobre la importancia
que los pacientes asignan a los aspectos relacionados
con la transmision de informacion por escrito incluida en
folletos informativos sobre migrana. Los resultados de este
trabajo confirman que los pacientes diagnosticados de
migrafna reciben y aceptan de forma muy positiva la entrega
de informacion clinica por escrito a través de folletos

divulgativos sobre su enfermedad (el 80% de los pacientes
leyeron el folleto). Entre los motivos aducidos para la no
lectura destaca el olvido o el desinterés por la lectura del
mismo, sobre todo, y en un alto porcentaje en el grupo de
varones (la mitad de los encuestados de este sexo recono-
cieron no haber leido el folleto). Por otro lado, también
sorprende el hecho de que uno de los grupos que menos
atencion presto al folleto fuera el colectivo de estudiantes,
aunque este dato no deberia causarnos sorpresa si anali-
zamos los resultados de un estudio realizado en Singapur,
en el que se demuestra que el uso de Internet y mensajes
SMS esta mejor valorado en la prestacion de asistencia
sanitaria entre jovenes y personas con educacion superior',

El objetivo principal del estudio fue analizar el grado de
satisfaccion global con la calidad del contenido del folleto,
y en general, creemos que los datos de satisfaccion con el
folleto son favorables, especialmente en lo referido a su cla-
ridad y calidad global. Respecto al tipo clinico de migrana
(episddica vs croénica) no hemos encontrado diferencias de
percepcion del paciente en cuanto a la calidad ni a la clari-
dad de la informacidn tras la lectura del folleto, aspecto que
no hemos podido contrastar al no haber encontrado estudios
que analizaran este punto en la literatura. En este sen-
tido, podria esperarse que el grupo de pacientes con mayor
afectacion de su calidad de vida, los pacientes con migrana
cronica, hubieran adquirido previamente un mayor grado de
informacién, circunstancia que podria haberse visto refle-
jada en una peor valoracion del folleto. Sin embargo, los
datos no muestran esta diferencia. Posiblemente se deba a
que el grado de informacion en la poblacion de pacientes con
migrana es bajo, independientemente de su grado de afec-
tacion, por lo que agradecen cualquier tipo de informacion
que se les facilite.

El programa COMOESTAS CONSORTIUM, publicado en el
ano 2011 por Munksgaard, completa un estudio piloto en 3
paises europeos que analiza las expectativas y preferencias
sobre las fuentes de informacion en un grupo de pacientes
diagnosticados de migrafa cronica. En este estudio se
constaté que el canal preferido de informacién indicado
por la mayoria de los pacientes con migrafia cronica seguia
siendo la transmision personal de informacion verbal cara a
cara y mediante consulta telefonica. En cuanto a algunas de
las modalidades «alternativas» de la informacion (folletos
y pagina Web), estos fueron seleccionados solamente por
1/3 de los pacientes. En el caso concreto de los folletos
escritos, su baja aceptacion estaria relacionada con el
hecho de incluir informacion de caracter muy general en
este tipo de formato, con falta de contenidos especificos,
y por lo tanto de limitada ayuda para los pacientes®. En
nuestro estudio el alto grado de comprension del folleto
y la elevada proporcion de pacientes que consideran la
informacion facilitada clara y sencilla, nos induce a pensar
que en el diseno del folleto se ha conseguido alcanzar un
nivel adecuado de compromiso entre la calidad cientifica y
la capacidad para transmitirla en un lenguaje comprensible
a la poblacion general. Con ello se consigue un incremento
en el conocimiento global de los diversos aspectos de la
enfermedad por parte de los pacientes, por lo que la lectura
del folleto informativo demuestra ser un instrumento Util
en la mejora del manejo de su migrana. Los estudios que
analizan la importancia de la educacion de pacientes con
migrana y el impacto sobre sus resultados de salud son
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escasos. Smith et al.>, en un estudio publicado en el
ano 2010, demuestran en un grupo de 284 pacientes con
migrana que la distribucion de sencillos materiales educa-
tivos mejord la informacion global de los pacientes sobre
su enfermedad, originando un incremento significativo
en la satisfaccion con respecto a los cuidados recibidos.
Por otro lado, el incremento en la satisfaccion de los
pacientes originé una reduccion en el nimero e intensidad
de los episodios de cefalea y una mejora global en los
parametros medidos de calidad de vida. En 2006 Rothrock
et al.” realizaron un estudio comparativo entre 2 grupos
de pacientes universitarios con migrana, aleatorizados a
recibir o no un curso sobre el manejo de la migrana. Obser-
varon una reduccion en el nUmero de cefaleas por mes, en
la discapacidad, en el uso de farmacos y en la necesidad
de medicacion de rescate, y un mejor cumplimiento de las
terapias preventivas. También se observo una reduccion en
las llamadas no programadas a la consulta relacionadas con
su cefalea. Esto es congruente con la investigacion en otras
areas de las enfermedades cronicas (por ejemplo diabetes,
asma y enfermedades cardiovasculares) donde propor-
cionando a los pacientes una minima educacion acerca
de su estado de enfermedad se ha demostrado reducir la
carga de morbilidad y disminuir el grado de preocupacion
y ansiedad.

El desarrollo y universalizacion de la transmision de infor-
macion basado en las nuevas tecnologias puede permitir un
aumento de la capacidad de interactuar entre el paciente
y el equipo proveedor de la informacion, médicos y enfer-
meria entrenada, como demuestra el trabajo publicado por
Allen et al."®. Aunque son técnicas eficientes y de bajo coste,
que ofrecen una oportunidad innovadora para mejorar el
control de enfermedades cronicas, el impacto que supone la
informacion recibida por parte del paciente puede variar en
funcion de la preparacion y apoyo personalizado que aporte
el informador. En este sentido, en el estudio publicado por
Cady et al.", se pudo apreciar diferencias en el impacto
percibido, tanto por los pacientes como por los propios pro-
fesionales que administraron informacion sobre migraia en
un formato CD-ROM. Para ello se evaludé 4 grupos en los
que se visiono el CD-ROM con una enfermera especialmente
entrenada para responder las preguntas, una que solo cono-
cia los contenidos del CD-ROM y una tercera que no conocia
el CD y que no hizo ninglin comentario y un cuarto grupo que
no recibié material formativo. El grupo que mejor asimilé la
informacion fue el que, ademas de recibir la informacion,
esta fue apoyada por la presencia de personal entrenado y
dispuesto a responder preguntas de forma directa'’. En el
caso concreto de sitios Web que proporcionan acceso a una
gran cantidad de de informacion en Internet, que tampoco
puede ser demasiado general o engahosa, necesitan de una
supervision periodica por un 6rgano o autoridad que preste
apoyo, adecue vy vigile la calidad de sus contenidos® '8,

De manera global, nuestro trabajo muestra la necesidad
de establecer nuevas vias de comunicacion para la trans-
mision de una informacion cientifica de calidad y de forma
sencilla a nuestros pacientes. Los materiales educativos
escritos sobre temas de salud solo pueden ser eficaces si pue-
den ser leidos, entendidos y recordados por los pacientes'?,
por lo tanto la valoracion de la calidad percibida del
paciente de nuestro folleto mediante la cumplimentacion de
una encuesta ha permitido mostrar que los pacientes valoran

de forma positiva la administracion de folletos informativos
que incrementen el conocimiento global de su enfermedad,
implementando pautas de autoayuda que mejoren la
adherencia a los tratamientos y mejoren su calidad de vida.
Esta circunstancia ha quedado reflejada en la literatura al
comprobar que en algunas enfermedades la eficacia de las
medidas de autocuidado en ensayos controlados mejora
diversos aspectos fundamentales: 1) son mas eficaces que la
mera transmision habitual de informacion; y 2) en algunos
casos pueden suponer un ahorro importante en términos
econdémicos por menor consumo de recursos sanitarios. No
obstante, la transmision de informacion es util cuando el
informador y el informado se implican, los pacientes estan
interesados en comprender sus migranas, pero no a costa
de recibir solamente informacion relevante sobre céomo
obtener un alivio del dolor. Los pacientes desean sobre todo
establecer relaciones de colaboracion con sus médicos y
quieren un enfoque de equipo entre el personal sanitario y el
individuo®.

Las limitaciones de nuestro estudio incluyen diversos
aspectos: la pérdida de informacion de aquellos pacientes a
los que se les entrego el folleto y que no acudieron a las visi-
tas de revision, las listas de espera demasiado largas para
visitas de revision, que puede haber influido en el olvido de
la lectura del folleto por parte del paciente, o el riesgo de la
presencia e influencia del entrevistador en la cumplimenta-
cion de la encuesta, las limitaciones implicitas a la medicion
de las respuestas segliin el método Likert. A pesar de estas
limitaciones e inconvenientes creemos que los resultados
obtenidos en el estudio son un reflejo bastante adecuado de
la realidad asistencial en cuanto a la necesidad de informa-
cion y el impacto de la implementacion de medidas sencillas
que mejoren la formacion en salud de nuestros pacientes.

Para finalizar, y como conclusion, el grupo CEFALIC
entiende que la entrega de material de intervencion edu-
cativa en forma de folletos informativos por escrito sobre
migrafa en la consulta de neurologia, que sea comprensible
y facil de leer, resulta un método educativo de gran uti-
lidad y de reducido coste. La informacion incluida en el
folleto incrementa de forma clara los conocimientos glo-
bales sobre esta enfermedad en los pacientes, y ademas
es util para mejorar su migrana. Por otro lado, la evalua-
cion de la informacion educativa que prestamos a nuestros
pacientes con migrana debe ser medida para descubrir las
causas de descontento, determinar el nivel de calidad del
servicio e investigar las posibilidades de mejora de cali-
dad.

Financiacion

Los participantes en el estudio no recibieron ningln tipo de
honorarios por la confeccion del folleto, ni por la realizacion
del trabajo ni de la encuesta. La impresion del folleto infor-
mativo contd con la financiacion de laboratorios Almirall
S.A.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en
su version electronica disponible en: http://dx.doi.org/10.
1016/j.nrl.2014.04.010.
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