View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

-

-
brought to you by i CORE

provided by Repositorio Academico Digital UANL

Investigacion / Research

Fidelidad de una intervencion educativa:
el papel de los facilitadores?®

Juana Edith Cruz Quevedo®, Dora Julia Onofre-Rodriguez, Juana Mercedes Gutiérrez Valverde®,
Esther C. Gallegos Cabriales¢, Antonia M. Villarruel

RESUMEN

Objetivo: evaluar las estrategias de aseguramiento
de fidelidad utilizadas en un estudio de intervencion
controlada y aleatorizada, tales como protocoliza-
cion y estandarizacion de la intervencion, seleccion
y entrenamiento de los facilitadores, establecimiento
de criterios de evaluacion de apego y monitoreo del
mismo. Métodologia: analisis de las estrategias a
través de las evaluaciones pre y post entrenamiento,
los reportes de monitoreo, evaluaciones de final de
dia y comentarios de participantes de investigacion.
Resultados: el analisis muestra que la seleccién y
entrenamiento asegurd que los facilitadores conta-
ran con el conocimiento suficiente para la entrega
del curriculo pero también que se sintieran auto-
eficaces en el proceso y confiaran en la eficiencia
de resultado. La protocolizacién del curriculo, y el
monitoreo aseguraron el apego a la intervencion.
Las evaluaciones de final de dia de los facilitadores
y los comentarios de los participantes reflejan una
actuacion dinamica, asertiva y apegada a curriculo
de los facilitadores. Conclusiones: el cuidado de
los elementos que definen tanto el apego como la
entrega competente en una intervencion controlada
y aleatorizada permite garantizar la integridad de la
intervencion y con ello disminuir la posibilidad de
sesgo por esta fuente.
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INTRODUCCION

|1 éxito de los estudios de intervencion con-

trolados depende de la efectividad con que se
conjunten diversos elementos en la planeacion, implemen-
tacion y analisis de las mismas. Un elemento esencial es
la fidelidad de la intervencion, que comprende el apego a
lo planeado y la entrega competente por parte de los faci-
litadores. El apego o adherencia se define como el grado
en el que se entregan los elementos prescritos y se evitan
los elementos proscritos'; es decir, se entregan solamente
los elementos del tratamiento que han sido protocolizados
y estandarizados. Solo de esa manera se tienen las mayores
probabilidades de obtener los resultados deseados.
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Fidelity of an educational process:
role of the interventionists

Juana Edith Cruz Quevedo, Dora Julia Onofie-Rodriguez, Juana Mercedes Gutiérrez Valverde,
Esther C. Gallegos Cabriales, Antonia M. Villarruel

Por otro lado, la entrega competente depende en gran
medida del entendimiento de los aspectos esenciales de
la intervencion y de las habilidades técnicas e interperso-
nales de los facilitadores para afrontar diversos aspectos
que pueden emerger en el contexto y con ello mantener
la fidelidad®. Los investigadores deben considerar que
cada persona puede tener su propio punto de vista y ex-
periencias respecto a la tematica que pueden influir en su
competencia, especialmente cuando abordan aspectos de
especial sensibilidad, como el sexo, y por tanto es nece-
sario explorar esa competencia.

La literatura reporta que la influencia de la fidelidad
de la intervencion puede modificar los resultados de la
misma al generar confusion en los efectos del tratamiento
y del facilitador, conclusiones incorrectas, incremento del
error en la varianza y disminucion del poder estadistico®,
por lo que puede hacer la diferencia entre efectividad y
no-efectividad de un tratamiento. Asegurar la fidelidad de
la intervencion, por lo tanto, involucra a) protocolizacion y
estandarizacién de la intervencion a través de manuales; b)
seleccion y entrenamiento de los facilitadores c) criterios
de evaluacion para la fidelidad de la intervencion y d)
monitoreo de la fidelidad de la intervencion.

Pese a la importancia de la fidelidad de las inter-
venciones, en México no se reportan publicaciones al
respecto. En el presente articulo se muestra brevemente
en qué consistio la intervencion controlada y aleatorizada
dirigida a reducir comportamientos sexuales de riesgo
en adolescentes titulada “Cuidate: Promueve tu Salud”,
posteriormente se describen las estrategias utilizadas
para asegurar la fidelidad en cada uno de sus elementos:
protocolizacion y estandarizacion del curriculo, seleccion
y entrenamiento de facilitadores, criterios de evaluacion
de apego y monitoreo del mismo. Finalmente se muestran
los resultados de esas estrategias derivados del analisis de
las evaluaciones pre y post entrenamiento, los reportes de
monitoreo, evaluaciones de final de dia y comentarios de
los participantes de la investigacion.

ABSTRACT

Objective: to evaluate treatment fidelity strategies
used in a randomized controlled trail study such as
record and standardization of intervention, selection
and training of interventionists, and implementation
of criteria for adherence and monitoring. Methodo-
logy: strategies analysis through pre and post
training evaluation, monitor reporting, day-after
evaluation and participants comments. Results:
the analysis shows the selection and training of
able interventionists with sufficient knowledge of
curriculum delivery, self-efficient in processes and
trustworthy in results. The day-after evaluations and
participant’s comment reflect a dynamic, assertive
and adhered-to-curriculum performance of the
interventionists. Conclusions: observation of the
elements that define randomized controlled trail
study adherence and delivery guarantee interven-
tion integrity and therefore reduce bias possibility
because of this source.

Key words: intervention studies,
intervention fidelity, interventionists.

La intervencion

“Cuidate: Promueve tu salud” es un programa fundado
en teoria, disefiado para modificar conductas sexuales y
reducir el riesgo de adquirir enfermedades de transmision
sexual (ETS), principalmente el VIH/SIDA?®. Para verifi-
car su eficacia, se desarrolld una intervencidén educativa
controlada con disefio experimental.

El tratamiento experimental lo constituy¢ el progra-
ma de sexo seguro y el componente control se aplicé con un
programa de promocioén de la salud en general en el que se
incluyeron temas generales de prevencion de drogas, salud
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bucal y nutriciéon. La entrega de los curriculos se realizé
por separado para padres y adolescentes por lo que se con-
formaron en total cuatro grupos: sexo seguro—adolescentes,
sexo seguro—padres, salud—adolescentes y salud—padres.
El nombre del programa “promueve tu salud” se eligio
deliberadamente para hacer notar que ambas condiciones
eran igualmente importantes. La entrega de los curricu-
los estuvo a cargo de 31 facilitadores y se realizoé en dos
sesiones, con una duracion total de 6 horas. Los aspectos
metodoldgicos y los resultados de la intervencion, seran
reportados en otros articulos.

Protocolizacion y estandarizacion de la intervenciéon
por medio de manuales

La protocolizacion y estandarizacion de la intervencion
se implemento a través de manuales que fungieron como
guias para el desarrollo en la entrega del curriculo. Cada
manual contiene introduccion al programa, descripcion
de su organizacion, perspectiva general de la intervencion
donde se menciona que el objetivo del programa Cuidate!:
promueve tu salud es ayudar a los adolescentes a com-
portarse en formas que apoyen la buena salud y eviten el
desarrrollo de problemas graves de salud en forma general,
sin hacer diferencia entre una condicion y otra. Ademas,
el manual incluye descripcion de los componentes, estra-
tegias de ensefianza y el programa concreto a ser entre-
gado. Este ultimo fue organizado por mdédulos. Cada uno
contiene: metas, objetivos, tiempo requerido, materiales
necesarios, estrategias y métodos a desarrollar, razones
para cada actividad, notas detalladas para el facilitador,
actividades y copias de los materiales a ser utilizados.

En los manuales, las instrucciones a seguir por el
facilitador estaban numeradas; se incluyo la descripcion
verbatim encerrada en un recuadro para asegurar que el
contenido y el tono se expresaran fielmente, asi como para
garantizar que los participantes recibieran el mismo conte-
nido en la misma secuencia y usando el lenguaje adecuado.
En el manual se incluyd una nota en la que se advertia al
facilitador de la importancia de realizar las actividades
exactamente como esta escrito, para con ello evitar ele-
mentos proscritos; sin embargo, también se les invitaba a
tomar notas y comunicar a los facilitadores maestros dudas
e inquietudes surgidas. Los manuales fueron usados para
el entrenamiento, como guia de los facilitadores, y para el
monitoreo de la fidelidad de la intervencion.

Seleccion y entrenamiento de los facilitadores

El reclutamiento y seleccion de facilitadores se llevo a cabo
seis meses antes de la intervencion, bajo la responsabilidad

Juana E. Cruz Q, Dora J. Onofre R, Juana M. Gutiérrez V, Esther C. Gallegos C, Antonia M. Villarruel

de dos integrantes del equipo de investigacion. Dada las
caracteristicas del curriculo y de los participantes, se es-
tablecieron los criterios minimos necesarios para fungir
como facilitadores; los principales fueron: (a) tener facili-
dad para relacionarse con los adolescentes y/o sus padres,
(b) tener experiencia en manejo de grupos y (c) capacidad
para seguir direcciones.

La difusion de los puestos de facilitadores se hizo
mediante carteles y contactos personales; los interesados
llenaron un cuestionario por medio del cual se identifi-
caron los aspirantes con perfil idoneo. Posteriormente
fueron entrevistados a fin de conocer sus habilidades de
comunicacion e interaccion y ademas se explord si se
sentian comodos al hablar y explicar temas sexuales. En
una segunda entrevista se explicaron las responsabilidades
y compromisos que adquiria el facilitador de ser seleccio-
nado, enfatizando en la disponibilidad de tiempo para el
entrenamiento, asistencia a las sesiones educativas en fin
de semana y necesidad de estricto apego al curriculo. Una
vez que los seleccionados aceptaron, se informd de fechas
y remuneracion que recibirian por su trabajo, que consistid
en el pago del equivalente a 150 ddlares americanos por
cada dos sesiones.

Como parte del entrenamiento se llevd a cabo una
orientacion general del programa. El grupo de facilitadores
recibi6 una amplia vision del proyecto de investigacion, a
fin de que conocieran el proposito del estudio, los factores
asociados al problema de salud en cuestion, los objetivos
que se buscaba alcanzar con la intervencion, el marco ted-
rico conceptual en que se fundamentaba y la importancia
de su papel como facilitadores para ambas condiciones.

A cada facilitador se le asign6 un codigo con el cual
trabajaria durante todo el proyecto. Con ese codigo, los
facilitadores fueron asignados aleatoriamente, controlan-
do por género y edad, a una de las cuatro condiciones, a
fin de evitar el sesgo por la experiencia del facilitador y
promover con ello que lo que verdaderamente se pusiera
a prueba fuera el curriculo. Asi quedaron conformados los
cuatro grupos de facilitadores para cada condicion de in-
tervencion; a cada uno de ellos se le designé un facilitador
maestro quien superviso el entrenamiento.

El entrenamiento de los facilitadores asegura que las
habilidades puedan ser moldeadas, refinadas o mejoradas®.
Los facilitadores del programa participaron en un entre-
namiento de 20 horas en 2.5 dias. Los objetivos centrales
del entrenamiento fueron promover la autoeficacia para la
ejecucion de la intervencion y que los facilitadores demos-
traran seguridad al conducirlo y manejaran las actividades
con destreza y asertividad ante el grupo.

@ Universidad de Antioquia / Facultad de Enfermeria / Investigacion y Educacion en Enfermeria / Medellin, Vol. XXVIN.° 1, marzo de 2008



Fidelidad de una intervencion educativa: el papel de los facilitadores

El modelaje fue la estrategia esencial de entrena-
miento; los facilitadores maestros modelaron una de las
sesiones utilizando asertivamente la improvisacion, la
retroalimentacion, las actividades interactivas y los juegos
competitivos. Posteriormente, cada facilitador model6 una
actividad completa a fin de que practicara las actividades,
enfatizando en aquellas desconocidas para ellos. Para
algunos facilitadores fue necesario ejercitar mas algunas
actividades de acuerdo a su habilidad para modelarlas con
destreza; por ejemplo, en la condicion de sexo seguro—
adolescentes, algunos de los facilitadores mostraban
cierta timidez y nerviosismo, al demostrar frente al grupo
la técnica de uso de condon con los modelos anatémicos;
para solucionar esta situacion, practicaron la técnica por
separado, el nimero de veces necesarias, hasta repetir la
técnica correctamente con confianza y naturalidad. Ade-
mas, el manual fue entregado después del entrenamiento
y antes de la intervencion a fin de que los facilitadores se
familiarizaran con éste.

Criterios de evaluacion para la fidelidad
de la intervencién

La fidelidad de la intervencion fue evaluada en diversos
momentos: previo a la entrega, durante la entrega y des-
pués de la entrega. Algunos de los criterios utilizados
para evaluar la fidelidad fueron la aplicacion de prueba
pre—post entrenamiento a los facilitadores, en las que se
valoraron conocimientos, actitudes y creencias respecto de
conductas sexuales y conductas de promocion de la salud,
asi como autoeficacia del proceso de facilitacion y actitud
para trabajo en grupos.

Para el proceso de entrega de la intervencion, los
elementos de evaluacion incluyeron una hoja flujo de dia,
con la cual los facilitadores maestros daban seguimiento
al proceso; una lista de chequeo de actividades y tiempo
de cada actividad que tuvo como propdsito monitorizar el
apego de los facilitadores al curriculo.

Al final de cada dia del programa, los facilitadores
respondian un cuestionario llamado Implementacion
para Facilitadores, el cual indagaba el grado en que se
cumplieron las actividades planeadas, la habilidad para
mantener la atencion de adolescentes o padres, el control
del grupo, el respeto entre los participantes y control del
tiempo asignado para cada actividad. El cuestionario tam-
bién contenia preguntas abiertas acerca de como se sintid
o cudl fue su reaccion sobre las actividades del grupo en
el que intervino, asi como lo que le gustd y no le gust6 de
la dinamica de la sesion. Ademas, se tenia una discusion
abierta de situaciones extraordinarias y las formas que

fueron afrontadas para retroalimentacion de todos. Un
criterio mas fueron los comentarios de padres y adoles-
centes de final de dia que servian de retroalimentacion a
la actuacion de los facilitadores.

Monitoreo de la fidelidad de la intervencion

Para asegurar la fidelidad de la intervencion se realizo el
monitoreo del apego y competencia en la entrega del cu-
rriculo a cargo de los facilitadores maestros. El monitoreo
consistio en la observacion de las sesiones de intervencion,
seguimiento de los tiempos de ejecucion y contenidos de
las actividades, utilizando la hoja de flujo de dia y la lista
de chequeo. Estas estrategias fueron también puestas en
practica durante el periodo de entrenamiento a fin de que
los facilitadores se familiarizaran con la figura y el rol del
facilitador maestro.

El dia de la sesion, los facilitadores se presentaban
una hora antes de que llegaran los participantes, tiempo
en que disponian todo su material en forma ordenada y
sistematica, a fin de que durante el desarrollo del tema
las actividades planeadas transcurrieran fluidamente. En
el primer dia se desarrollaban las actividades de los tres
primeros modulos con duracion de una hora cada uno, y
en el segundo dia los modulos restantes.

Después de cada dia del programa, los facilitado-
res respondian el cuestionario de implementacion y se
realizaba la reunion de grupo de facilitadores para la
retroalimentacion.

METODOS Y RESULTADOS

El anélisis de las estrategias se realiza a partir de las eva-
luaciones pre y post entrenamiento de los facilitadores
respecto a (a) conocimiento de embarazo, SIDA y ETS;
(b) conocimiento sobre salud, (c) autoeficacia del proceso
de facilitacion y (d) eficacia de resultado evaluada solo al
final del entrenamiento. Ademas, se analizan los reportes
de monitoreo, las evaluaciones de final de dia de los
facilitadores y los comentarios de padres y adolescentes
participantes de la investigacion.

Evaluacién pre-post entrenamiento

Sesenta personas respondieron a los medios de recluta-
miento, de las cuales se seleccionaron 31, quienes for-
maron el grupo de facilitadores, todos con experiencia de
trabajo en grupo. Los facilitadores seleccionados fueron
en su mayoria mujeres, principalmente enfermeras con
grado de licenciatura (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas de los facilitadores

Caracteristica F

Porcentaje(%)

Sexo
Mujeres 25

Hombres 6

81.0
19.0

Caracteristica Media

DE Valor minimo Valor maximo

Edad (afios) 35.0

9.0 21 51

Escolaridad (afios) 15.2

1.3 12 17

Conocimiento de embarazo, SIDA y ETS. El cuestio-
nario sobre conocimiento de embarazo, SIDAy ETS estuvo
conformado por 24 reactivos con una escala de respuesta de
“verdadero”, “no sé¢” y “falso”. La codificacion se realizo
asignandole un valor de 1 a la respuesta correctay 0 a la
respuesta incorrecta o “no s¢”. Se construy6 un indice
denominado conocimiento, con fluctuacion de 0 a 1. Los
facilitadores, al inicio de la intervencion, obtuvieron una
media de .80 (DE = 9.5); el 51.6% de los facilitadores
alcanzaron puntajes por debajo de la media. Al final del
entrenamiento, la media en este rubro fue de .85 (DE =
7.6)y el 55.2% de los facilitadores alcanzaron puntajes por
arriba de la media. La diferencia de medias confirma que
al final del entrenamiento el grupo de facilitadores de los
grupos de sexo seguro (padres y adolescentes) demostro
un incremento significativo en conocimiento de embarazo,
SIDAy ETS (+=-2.5; p <.05).

Conocimiento sobre salud. El cuestionario de salud
consta de 16 preguntas que exploran conocimientos gene-
rales de salud tales como higiene, ejercicio y dieta, entre
otros. La escala de respuesta fue de “verdadero”, “no sé”y
“falso”. Para este cuestionario, también se codificd con una
asignacion de 1 a la respuesta correcta y 0 a la respuesta
incorrecta o “no sé”. Se construy6 un indice denominado
conocimiento en salud con fluctuaciéon de 0 a 1. La media
alcanzada por el grupo de facilitadores al inicio del entre-
namiento fue de .69 (DE = .10); el 35.5% obtuvo puntajes
por arriba de la media. Al final del entrenamiento la media
obtenida fue de .82 (DE =.12) y el 51.7% obtuvo puntajes
por arriba de ella. La diferencia de medias entre los resul-
tados pre y post muestra que el grupo de facilitadores de
los grupos de salud (padres y adolescentes) incremento
significativamente su conocimiento respecto a salud (¢ =
-6.0; p <.001).

Autoeficacia del proceso de facilitacion. La autoefi-
cacia del proceso de facilitacion fue valorada a través de
15 reactivos con una escala de respuesta tipo Likert de 1
(completamente en desacuerdo) a 5 (completamente de
acuerdo), que exploré como se percibian los facilitadores
respecto a su capacidad de entregar fielmente el curriculo
y de sus habilidades para el trabajo en grupo. El grupo de
facilitadores obtuvo medias altas tanto al inicio como al
final de la intervencion [media inicial = 4.5 (DE = .37);
media final = 4.7 (DE = .35)] sin diferencia estadistica-
mente significativa; estos puntajes reflejan la experiencia
previa que los facilitadores tenian en trabajo en grupos, lo
que fue esencial para una entrega eficaz del curriculo. Al
finalizar el entrenamiento, los facilitadores afirmaron que
aprendieron del entrenamiento y que se sentian preparados
para la entrega fiel del curriculo.

Eficacia de resultado. La eficacia de resultado se va-
lor6 con un cuestionario de 14 reactivos con una escala de
respuesta tipo Likert de 1 (completamente en desacuerdo)
a 5 (completamente de acuerdo), que exploro la percep-
cion de los facilitadores respecto a los resultados que se
obtendrian respecto a la modificacion de conducta en los
participantes de la intervencion. La media alcanzada por
el grupo fue de 4.39 (DE = .54), que corresponde a que
a la opinion de acuerdo o completamente de acuerdo en
que los participantes de la intervencion modificarian sus
conductas de participar en la intervencion.

Reportes de monitoreo

Los reportes de monitoreo de tiempos y contenidos reali-
zados por los facilitadores maestros refleja que el 94.5%
de los facilitadores respeto los tiempos establecidos para
cada actividad y un 99% mostr6 control sobre el grupo.
Asimismo, el 98.5% de los facilitadores realizaron todas
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las actividades como estaban planeadas, lo que indica una
alta fidelidad al curriculo.

Evaluaciones de final de dia

Los facilitadores indicaron percibir que los adolescentes
tuvieron reacciones favorables para ambos curriculos.
En una escala de 1 (completamente en desacuerdo) al 5
(completamente de acuerdo), los facilitadores de ambas
condiciones sefialaron que a los participantes les gustaron
las actividades (Media = 4.89; DE = .33), entendieron las
actividades (Media = 4.89; DE = .31) y aprendieron de
las actividades (Media = 4.75; DE = 43).

El facilitador master tomaba decisiones en conjun-
to con el grupo de facilitadores respecto a situaciones
extraordinarias y juntos valoraron la mejor forma de
afrontarlas a fin de respetar contenidos, tiempo y al mis-
mo tiempo respetar la participacion de los integrantes del
grupo. Por ejemplo, era comun que los participantes se
extendieran en alguna discusion o dinamica; los facilitado-
res a final de dia discutieron la mejor forma de afrontarlo
y con ello se retroalimentaba al grupo.

En promedio cada facilitador actué 6 veces. Sus
comentarios al final del dia reflejan confianza en su papel

dentro del grupo y sentido de satisfaccion por el trabajo
realizado. Ademas también reflejan que ellos percibie-
ron la importancia del apego a contenidos y tiempos,
asi como la bsqueda de soluciones para las debilidades
autodetectadas. Algunos de los comentarios fueron los
siguientes:

“Hoy me gustaron mucho las actividades con el grupo. Siem-
pre me habia sentido comoda pero con este grupo en especial
hasta el momento me senti hasta en confianza, exigieron un
poco mds pero fue con el afan de tener mas informacion y
conocer mas”.

“Me senti bien, se hizo una buena relacion con el grupo”.

“Feliz! Pues siento que fui muy clara en la transmision de
la informacion y que el aprendizaje significativo se dio.
Ademas que los chicos se interesaron mucho y no querian
que se acabara”.

“Me senti bien pero algo apresurada; siempre me falta tiempo
en el segundo dia, sobre todo en la ultima sesion, creo que
estd un poco cargado de contenido. Tengo que administrar
mejor el tiempo”.

“Me senti con mucha tension, sobre todo de no completar el
tiempo establecido”

fios y ensuefios

Entre sue

Universidad de Antioquia / Facultad de Enfermeria / Investigacion y Educacion en Enfermeria / Medellin, Vol. XXVIN.° 1, marzo de 2008 @



Investigacion / Research

Comentarios de padres y adolescentes

Los padres y adolescentes que participaron en el programa
jCuidate!, evaluaron la actuacion de los facilitadores con
comentarios abiertos. Los comentarios reflejan la satisfac-
cion con el rol del facilitador, asi como con el programa
y los contenidos.

Los adolescentes comentaron: “Me gusté mucho la
interaccion que hubo entre el grupo y nuestro facilitador.”,
“Esto estuvo muy padre, me gust6 la forma en que nos
explicaron toda la informacion.”, “Se me hizo divertido
y me gusté mucho la sesion de hoy porque se me hace
que mi facilitador sabe muy bien lo que hace. Quedé muy
satisfecha.”

Por su parte, los padres comentaron en el mismo
sentido lo siguiente: “Quiero felicitarlos por esta labor
tan bonita e instructiva, estuve a gusto con todas las com-
pafieras de grupo aprendi bastante al convivir con ellas y
mi facilitador, Muchas Gracias.”; “Gracias al facilitador
aprendi como iniciar una conversacion con mi hija sobre
sexo y sus riesgos. Aprendi sobre el programa “Cuidate
promueve tu salud”. “Yo vine para aprender y llevarlo a
la practica con mi familia; me senti muy cémoda con la
facilitadora que me tocd, me inspiré6 mucha confianza, y
sobre todo con los compafieros con los que comparti esta
clase. Muchas Gracias.”

DISCUSION

El analisis muestra que cada una de las estrategias con
los facilitadores en el proyecto ;Cuidate! antes, durante y
después de la intervencion permitié asegurar la fidelidad
en la entrega de la intervencion. Por ejemplo, la estandari-
zacion del curriculo a través de los manuales permitié una
transmision clara y objetiva del protocolo de intervencion
asegurando la fidelidad en la entrega del contenido y la
uniformidad de las actividades realizadas en cada uno de
los grupos de intervencion. Con esta estrategia se dismi-
nuye la probabilidad de sesgo generado por el facilitador
al influir en diferencias de lo que Sidani*llama fuerza y
dosis de la intervencion.

Es evidente que la inclusion de la experiencia en gru-
po como criterio de seleccion de los facilitadores influy6
en su percepcion de autoeficacia del proceso de facilitacion
como lo muestran los resultados de las evaluaciones al
respecto aplicados antes y después del entrenamiento. El
entrenamiento asegurd que los facilitadores actuaran en
forma dinamica, asertiva y con apego estricto al curriculo,
ademas que se manejaran los conocimientos esenciales de
los contenidos.
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El apego y la competencia quedaron demostrados
en los reportes de monitoreo, las evaluaciones de final
de dia y los comentarios de los participantes. El que los
facilitadores dominaran los contenidos, tiempos y que se
sintieran eficaces en la entrega fiel del curriculo reduce
el riesgo de que la intervencion entregada sea diferente
a lo planeado.

La monitorizacion durante la entrega y la figura del
facilitador master permitié la correcta conduccion del
proceso y la toma de decisiones de correccion cuando se
presentaron desviaciones o situaciones extraordinarias. La
actuacion de los facilitadores con seguridad y confianza
ante el grupo y que los padres y adolescentes expresaran
el dominio de los contenidos por parte de los facilitadores
permitieron, de alguna manera, valorar que la intervencion
fuera entregada con la misma intensidad en cada uno de
los grupos, y con ello garantizar la integridad en los com-
ponentes de la intervencion.

CONCLUSIONES

En conclusion, el papel de los facilitadores en la fidelidad
de la intervencion es un factor esencial que contribuye al
éxito de las intervenciones controladas aleatorizadas. La
aplicacion de aspectos metodologicos para el cuidado de
la fidelidad en las intervenciones de enfermeria ha sido un
aspecto poco abordado, sin embargo, la escasa literatura al
respecto muestra que considerarlos favorece el desarrollo
de este nivel de investigacion en enfermeria y permitira
avanzar en el fortalecimiento de la ciencia de enferme-
ria’. Los resultados mostraron que en esta experiencia se
cuidaron cada uno de los elementos que definen tanto el
apego como la entrega competente por lo que se garantizo
la integridad de la intervencion y con ello se disminuy6 la
posibilidad de sesgo por esta fuente. Con ello se asegura
que los resultados derivados de la investigacion se deben
exclusivamente al tratamiento aplicado y no a factores
externos.
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