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La Revista Iberoamericana de Enfermeria Comunitaria (RIdEC) se distribuye a los socios de la Asociacion de Enfermeria
Comunitaria (AEC), asi como a los principales centros asistenciales y de investigacion, universidades, Escuelas Universitarias de Enfermeria,
sociedades cientificas y profesionales de la salud, con especial difusion en Espafia e Iberoamérica.

RIdEC es la primera revista cientifica especializada en cuidados de salud orientados a la familia y a la comunidad del espacio iberoamericano,
lo que permite a los profesionales estar permanentemente actualizados sobre los avances que se producen en las diferentes areas del co-
nocimiento en el campo de la Enfermeria Comunitaria.

Como o6rgano Oficial de la AEC esta dirigida a profesionales de la Enfermeria Comunitaria en todos los ambitos de actuacion.

La revista incluye una serie de secciones donde se recogen innovaciones en diversos campos de la Enfermeria Comunitaria: originales,
revisiones, editoriales, cartas a la directora, metodologia de la investigacion, instrumentos para el cuidado, etc., constituyendo un medio
de comunicacion que satisface con sus contenidos de investigacion avanzada, tanto desde el punto de vista clinico como gestor y docente,
a las enfermeras comunitarias.

RIMEC es una publicacion abierta, participativa, colaboracionista a todos aquellos trabajos que tengan como objetivo contribuir a la
difusion del conocimiento cientifico en los cuidados enfermeros al individuo, a la familia y a la comunidad, en el marco de la salud
publica y comunitaria.

Los valores implicitos de esta publicacion son el respeto a los principios €ticos de la investigacion, el rigor en los contenidos cientificos, la
transparencia en el proceso de seleccion de trabajos, la independencia editorial y el apoyo al desarrollo de la Enfermeria Comunitaria.

RIAEC es una publicacion semestral que publica articulos cientificos revisados de forma ciega por al menos dos profesionales expertos en la
disciplina enfermera. Los idiomas espafiol, portugués e inglés son las lenguas en las que indistintamente se podran someter articulos para
su edicion y de forma adicional se podran publicar versiones en inglés o francés de los mismos.
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Editorial

10 ANOS DE RIDEC. ;;jPOR MUCHOS MAS!!!
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Vicente Gea-Caballero
Editor Revista Iberoamericana de Enfermeria Comunitaria, RIdEC.
Asociacion de Enfermeria Comunitaria de Esparia, AEC.

Profesor Escuela Enfermeria La Fe. Grupo de Investigacion emergente acreditado GREIACC, IIS La Fe. Valencia.

Este editorial es, quiza, menos cientifico que los habitualmente publicados en RIdEC, pero no por ello menos importante, ya
que tenemos mucho que celebrar en este aflo 2019: en estas Ultimas X Jornadas Nacionales de la Asociacion de Enfermeria
Comunitaria AEC, ademas del 25 aniversario de nuestra sociedad cientifica AEC, hemos celebrado también el 10° aniversario
de la revista RIdEC.

Sin embargo, RIJEC no es una revista que cuente con un recorrido histérico de tan solo 10 afios, sino que son muchos mas.
Tras crearse la AEC, pronto se hizo patente que era necesario vehiculizar la difusion de, en primer lugar, noticias y eventos
referentes al mundo de la Enfermeria Comunitaria; y posteriormente, publicar trabajos, experiencias y estudios que las
enfermeras comunitarias de la década de 1990 ya desarrollaban. Asi nacio el Boletin de Enfermeria Comunitaria, el BEC.

El progreso y crecimiento paralelos, tanto de la AEC como del BEC, hizo que en un momento determinado se tomara la
decision de que el BEC se transformara en una revista mas puramente cientifica, y asi nacié la Revista Iberoamericana de
Enfermeria Comunitaria, RIJEC. Puesto en perspectiva, hay que saber valorar y agradecer en su justa medida tal decision,
tomada hace ahora mas de 10 afios. Por diversas circunstancias, algunos de los numeros iniciales se perdieron, y ese es el
motivo por el que hemos decidido celebrar el 10° aniversario de RIJEC este afio 2019.

Muchas personas han trabajado incansablemente durante estos ultimos afos para llegar a lo que somos hoy: dos juntas
directivas, hasta cinco directores/as y otros/as tantos/as editores/as; un equipo de 18 revisores/as y 32 asesores/as editoriales;
el trabajo administrativo, constante e imprescindible de soporte editorial por parte del equipo humano de la Editorial Difusion
Avances de Enfermeria (DAE), perteneciente a Grupo Paradigma. Es el trabajo de muchas personas, de muchos profesionales,
y durante muchos afos; un trabajo desinteresado, altruista, voluntario, constructivo, que no hace mas que confirmarnos
que el balance que podemos hacer de RIJEC, tantos afios después, sea muy positivo.

De ser un boletin hemos pasado a ser una revista cientifica indexada en tres bases de datos. De ser un boletin, a ser una
revista cientifica, humilde, pero rigurosa y seria. De tener un pequefo equipo, a actualmente colaborar mas de 50 enfermeras
y otras tantas en labores técnicas, que son las que consiguen que cada seis meses un nuevo numero de RIdEC vea la luz.

Todo ello lo hacemos con ética y con transparencia: facilitamos toda la informacion a los/las autores/as sobre el proceso de
su publicacion, saben qué tiempos manejan y quién es, personalmente, el editor que gestiona su envio. Los tiempos de
respuesta a consultas no suelen superar las 24-48 horas, las revisiones habitualmente se comunican en menos de un mesy
el plazo maximo para publicar suele ser de seis meses. Nos enorgullecemos por ello.



Editorial 10 afios de RIdEC. jjjPor muchos mas!!!

Ademas, somos también una revista con marcado caracter formativo y educativo; a pesar de que nuestra tasa de rechazo
roza el 40%, nuestro objetivo es que la mayoria de trabajos que nos remiten acaben siendo publicados, para ello ponemos
todos nuestros esfuerzos en mejorarlos, aconsejando y orientando a los/as autores/as. Si finalmente son rechazados, tenemos
el convencimiento de haber orientado y contribuido en la mejora del manuscrito, para que tenga serias opciones de ser
publicado en otros medios cientificos.

Creemos que el futuro de RIJEC es prometedor, sequiremos con el reto de indexarnos en nuevas bases de datos, ampliando
nuestro equipo cientifico-técnico; en 2020 transformaremos los procedimientos para incorporar el gestor de envio de
documentos online, para adaptarnos a la normalidad editorial actual; y programaremos dos nimeros especiales para el corto
plazo: un primero de caracter formativo, mas metodoldgico, y un segundo, mas asistencial, dirigido a la publicacion de
experiencias educativas desarrolladas en la comunidad.

Por todo ello, y como consecuencia de la labor, el tiempo y el esfuerzo de todas y cada una de las personas que hacéis posible
que, reqularmente, cada 1 de junio y cada 1 de diciembre nuevos numeros de RIJEC vean la luz, os damos las gracias por
estar ahi, por publicar, por leer, por recomendar, por difundir y por compartir.

Muchas gracias a todas y todos. Muchas gracias, RIdEC. Muchas gracias, AEC.

l(’\
II
— —— —
!
|
l

Fdo.: Vicente Gea-Caballero
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25 aiios de la Asociacion de Enfermeria

Comunitaria, AEC

Hace 25 afios nacia en Valencia la Asociacion de Enfermeria Comunitaria (AEC). Lo hacia con el 4&nimo de defender el incipiente
desarrollo de la Enfermeria Comunitaria en la no menos incipiente Atencién Primaria. Los inicios fueron duros, pero alentadores
y con mucha ilusion, motivacion e implicacion de quienes fueron sus iniciadores y principales impulsores. Gracias a ello
trascendio su constitucion mas alla de la Comunitat Valenciana, y pronto La Rioja y Canarias se incorporaron con entusiasmo
al desarrollo de la que era la primera sociedad cientifica de Enfermeria Comunitaria en Espaia.

Los afios siguientes no fueron sencillos pero la AEC supo encontrar el espacio que como sociedad cientifica le correspondia,
desde donde llevo a cabo importantisimas aportaciones que tuvieron una amplia resonancia. Sus congresos y jornadas se
convirtieron en lugares de encuentro, analisis, reflexion y debate de las enfermeras comunitarias.

Seria larguisimo enumerar las acciones y los logros alcanzados en estos 25 afios, pero al menos creo necesario destacar el
que haya conseguido ser visible y reconocible en todos los espacios cientificos, institucionales y sociales.

Tras estos primeros 25 arios queda la que sin duda debiera ser nuestra mayor fortaleza, que no es otra que la otorgada por
las propias enfermeras. Por eso planteo algunos interrogantes que han de obtener respuesta si queremos que la vida de la
AEC, que es la de la propia Enfermeria Comunitaria, siga sumando afios. { Queremos ser participes de nuestro propio crecimiento?
¢Creemos en nuestras posibilidades? ;Estamos dispuestas a actuar? ;Construimos nuestra propia realidad o dejamos que
otros nos la planteen? De las enfermeras comunitarias depende que una sociedad cientifica fuerte, visible y reconocida como
la AEC y que estos 25 aiios sean tan solo los primeros de una larguisima y fructifera vida.

Ante todo, gracias por lo aportado, gracias por lo recibido, gracias por lo logrado. Feliz y saludable 25° aniversario de la AEC
y 10° aniversario de RIJEC, su revista cientifica.

La aportacion que hacemos las enfermeras comunitarias es fundamental para la salud de las personas, las familias y la
comunidad; de la misma manera las enfermeras comunitarias precisamos dicha aportacion para que nuestro desarrollo
cientifico profesional sea una realidad indiscutible de sociedades cientificas como la AEC. Para ello se requiere de nuestra
implicacion y participacion directa en la AEC. De cada una de nosotras, como enfermeras comunitarias, dependera, por tanto,
lo que sea la Enfermeria Comunitaria y no a la inversa.

ASOCIACION peAic
ENFERMERIA-COMUNITAR)A
José Ramon Martinez Riera

Presidente de la Asociacion de Enfermeria Comunitaria (AEC)
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Espacio AEC X Jornadas Nacionales AEC, Valencia 2019

X JORNADAS NACIONALES AEC
VALEN 24y 25 octube 0 2019

X Jornadas Nacionales AEC,

DE ASUMIR RETOS Y AFRONTAR CAMBIOS

Valencia 2019

Valencia, 6 de noviembre de 2019

El 25 de octubre de 2019 se clausuraron las X Jornadas Nacionales y el VII Encuentro Nacional de Tutores y Residentes de
Enfermeria Familiar y Comunitaria de AEC. A la inauguracion del encuentro, que reunié en Valencia a 372 enfermeras de
todas las CC.AA,, asistieron el Secretario General del Ministerio de Sanidad y Consumo y Bienestar Social, D. Faustino Blanco,
el Presidente del Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria, D. Florentino Pérez, el Presidente de la Asociacion
de Enfermeria Comunitaria, D. José Ramon Martinez, la Directora de la Escuela de Enfermeria de La Fe, Diia. Esperanza
Ferrer, el Presidente de la Academia de Enfermeria de la Comunitat Valenciana, D. José Antonio Avila y el Concejal de Salud
y Consumo del Ayuntamiento de Valencia, D. Emiliano Garcia.

Las jornadas han sido un éxito desde el punto de vista de la participacion y cientifico, que en un marco inmejorable, como
son las instalaciones del Hospital Universitari i Politécnic La Fe de Valencia y la Escuela de Enfermeria La Fe, han tenido un
contenido cientifico de altisimo nivel con cinco mesas plenarias con ponentes de gran prestigio, 15 talleres impartidos por
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Espacio AEC X Jornadas Nacionales AEC, Valencia 2019

profesionales de toda Espaia expertos en las materias a tratar, 10 encuentros de investigacion y otros, asi como nueve
foros de debate de temas especificos relacionados con la Enfermeria Familiar y Comunitaria junto con 18 mesas de comu-
nicaciones orales y cinco salas de defensa de poster electronicos.

Por otra parte, cabe destacar la intensa participacion en estas jornadas de asociaciones de pacientes que, en la gestion
diaria de sus distintos problemas de salud, han puesto en valor la figura de la enfermera comunitaria como su tutora sa-
nitaria.

En estas jornadas se celebrd el 25° aniversario de la AEC, ademas del 10° aniversario de la Revista iberoamericana de
Enfermeria Comunitaria, RIdEC.

La mesa de clausura de las X Jornadas AEC estuvo compuesta por el presidente de la Asociacion de Enfermeria Comunitaria,
D. José Ramon Martinez Riera; la Presidenta y Secretaria del Comité Organizador, Diia. Elena Garcia Cuevas y Dia. Marta
Gamarra Lousa; y la Presidenta y Secretario del Comité Cientifico, Diia. Maria Isabel Marmol Lépez y D. Vicente Gea Caballero.

La Presidenta del Comité Cientifico, Dita. Maria Isabel Marmol Lopez, destacd en las conclusiones de las jornadas la
presentacion de 185 comunicaciones, de las cuales fueron presentadas 85 en formato oral y 100 en formato pdster,
destacando entre las conclusiones como la Enfermeria Comunitaria es aquella disciplina basada en la aplicacion de los
cuidados, en la salud y en la enfermedad, fundamentalmente al nucleo familiar y a la comunidad, en el marco de la Salud
Publica.

Finalmente se procedio a la entrega de nueve premios concedidos a los mejores trabajos de investigacion presentados en
sus diferentes categorias.

La AEC quiere agradecer especialmente la participacion de todos/as los/las que han hecho posible este congreso, asistentes,
comités, Junta Directiva, patrocinadores y colaboradores, la Escuela de Enfermeria La Fe y el Hospital Universitari i Politécnic
La Fe de Valencia como sede del congreso, ponentes, voluntarios/as, alumnos/as, etc.

ENFERMERAL gy
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Espacio AEC Congreso AEC 2020, en Sevilla

Congreso AEC 2020, en Sevilla

No hay momento mas estimulante que encontrarnos en otorio en Sevilla, época en la que la ciudad adquiere un interés
particular.

Por eso, el proximo afio estaremos alli para celebrar el VI Congreso Internacional, XII Nacional de la AEC y VIII Encuentro
Nacional de Tutores y Residentes de Enfermeria Familiar y Comunitaria, del 21 al 23 de octubre de 2020, bajo el lema
"ENfermeras enREDdadas CON la comunidad”.

Pretendemos crear un foro de debate, cientifico y profesional, sobre el papel de la tecnologia de la comunicacién y la
informacion y las redes, que permita avanzar a las enfermeras comunitarias junto con la propia comunidad.

Algunos de los aspectos sobre los que pretendemos debatir y reflexionar es el papel de las tecnologias de la comunicacion
y la informacioén y de las redes:

® En el cuidado centrado en la persona, familia y comunidad, usando la evidencia cientifica.

® En la accion politica, la participacion en la toma de decisiones y empoderamiento de las enfermeras comunitarias como
lideres de salud.

* Como medida de participacion comunitaria, teniendo en cuenta los determinantes sociales de la salud.

También se podra debatir y reflexionar sobre otros aspectos, tales como:

® | a brecha digital y la mejora de la accesibilidad a las tecnologias de la comunicacion e informacion y a las redes de las
enfermeras comunitarias, personas, familias y comunidades.

e |ainvestigacion y la innovacion a través de las tecnologias de la informacion y comunicacion y la red, entre las enfermeras
comunitarias.

e E| establecimiento de redes de enfermeras comunitarias con la comunidad.
Proximamente se anunciardn mas avances, asi como informaciones importantes, tales como los plazos para el envio de co-
municaciones.

iiReservad las fechas!! jjNos vemos en Sevilla!!

© ‘ Revista Iberoamericana de Enfermeria Comunitaria « \/ol. 12 - n° 2 diciembre 2019-mayo 2020



LIDER EN FORMACION
ESPECIALIZADA PARA

ENFERMERIA

Cursos online|

.

Amplio catalogo de cursos

- Cursos de Humanizacién - Cursos de Urgencias

- Cursos de Traumatologia - Cursos de Salud Laboral

- Cursos de Atencién Primaria - Cursos de Farmacologia

- Cursos de Nutricién y Diabetes - Cursos de Oncologia

- Cursos de Ulceras y Heridas - Cursos de Cuidados Intensivos
- Cursos de Gestién - Curso de RCP

- Cursos de Quiréfano - Otros cursos de Enfermeria

R cUlCDAE

Grupo Paradigma

www.auladae.com



Originales
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+avel Maria Cano Montes |- Fnfermeria de Atencion Primaria sobre su

2 Marisol Barrera Escudero

*rs Diaz Pérez formacion para el abordaje del suicidio de

ninos y adolescentes en Espana

" Enfermera especialista en salud mental. Hospital Universitario Direccion de contacto: claudiagonlop@gmail.com
Fundacion Jiménez Diaz (Madrid).

2 Enfermera especialista en salud mental.

Como citar este articulo:

Gonzalez Lopez C, Cano Montes IM, Barrera Escudero M, Diaz Pérez I. Percepcion de los profesionales de enfermeria de Atencion
Primaria sobre su formacion para el abordaje del suicidio de nifios y adolescentes en Espaiia. RIdEC 2019; 12(2):11-7.

Resumen

Objetivo: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda desde el aflo 1969 la formacion en riesgo suicida de los pro-
fesionales sanitarios. La revision de la literatura evidencia que la formacion especifica de enfermeria en suicidio de nifios y
adolescentes en Espafa es escasa o inexistente, a pesar de que supone la tercera causa de muerte en jovenes. Los profesionales
de Atencion Primaria tienen un papel crucial en su deteccion precoz y prevencion, ya que trabajan en la puerta de entrada al
sistema sanitario. El objetivo que persigue esta investigacion es estudiar la percepcion de los profesionales de enfermeria de
Atencion Primaria sobre su formacion en esta area.

Método: estudio descriptivo transversal mixto, realizado en los aflos 2017-2018 mediante encuesta a enfermeras de Atencion
Primaria seleccionadas por muestreo no probabilistico a través de redes sociales y mailing. Analisis descriptivo y de contenido.

Resultados: se entrevistaron a 313 profesionales de enfermeria de Atencion Primaria de toda Espaia. Casi la totalidad de la
muestra puso de manifiesto que no percibe que dispone de la formacion necesaria para el abordaje de la conducta suicida en
la infancia y adolescencia.

Conclusiones: la formacion de los profesionales de enfermeria es esencial para poder ofrecer cuidados adecuados adaptados
a las necesidades sanitarias y sociales actuales.

Palabras clave: suicidio; Atencion Primaria de salud; nifio; psiquiatria del adolescente; formacion continua.

Abstract

Perception of primary care nursing professionals regarding their training in dealing with the suicide of children and
adolescents in Spain

Introduction: since 1969, the World Health Organization (WHO) has recommended the training of health professionals in
suicidal risk. The present literature review shows that the specific training of nurses in suicide among children and adolescents
in Spain is scarce or non-existent, despite this being the third cause of death among young people. Primary care professionals
play a crucial role in early detection and prevention, as they work at the gateway to the health system. The aim of this
study is to investigate the perception of Primary Care nursing professionals regarding their training in this area.

Method: a mixed cross-sectional descriptive study was carried out in 2017-2018 by means of a survey in Primary Care
nurses selected using a non-probability sampling method through social networks and mailing lists. A descriptive and
content analysis.

Results: a total of 313 Primary Care nurses from all over Spain were interviewed. Almost all of the participants stated that
they did not perceive that they had the appropriate training to deal with suicidal behavior in childhood and adolescence.

Conclusions: training of nursing professionals is essential in order to allow offering appropriate care and adapting it to
current health and social needs.

Key words: suicide; Primary Care; child; adolescent psychiatry; continuing education.
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Introduccion

El suicidio es entendido en la actualidad como un trastorno multidimensional, mas que como una reaccion emocional frente
a una situacion vital, y es resultado de una compleja interaccion de factores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos, sociologicos
y ambientales (1).

Seguin datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la tasa de suicidio en jovenes entre 15y 24 afios en el mundo
esta aumentando de forma preocupante, suponiendo una de las tres primeras causas de muerte en este rango de edad
(2,3). Constituye en la actualidad un problema de Salud Publica.

Este crecimiento alarmante de gestos y actos suicidas no parece estar acompafiado de un proceso de sensibilizacion y
formacion especifica de profesionales. Segun la bibliografia revisada son escasas las iniciativas o guias de practica clinica
que abordan el suicidio en la infancia y adolescencia de forma aislada, e inexistentes en el caso concreto de la enfermeria
en Espana (2).

No es de extrafiar que la valoracion del riesgo de suicidio no se suela incorporar de forma protocolizada en las intervenciones
enfermeras, ni en el ambito hospitalario o de urgencias, ni en el ambito comunitario de la Atencion Primaria. En este ultimo
caso, la valoracion del riesgo cobra vital importancia, ya que los centros de Atencion Primaria suponen la puerta de entrada
al sistema sanitario, y son, por tanto, los dispositivos que estan en las mejores condiciones para realizar deteccion precoz,
prevencion y sensibilizacion sobre el suicidio.

La metodologia cientifica enfermera ofrece diferentes diagndsticos e intervenciones taxonomizadas que posibilitaran y
favoreceran la inclusion del abordaje del riesgo suicida en los procesos de atencion habituales, ademas de poner de manifiesto
las competencias enfermeras para abordarlo en la practica profesional. Se puede destacar la existencia del diagnostico
NANDA 00150 Riesgo de suicidio (4), el recientemente incluido en la Clasificacion de Resultados de Enfermeria NOC 2018
(5), 2813 Control del riesgo social: Suicidio o la intervencion NIC 6340 Prevencion del suicidio (6).

Por todo ello, la formacidon de los profesionales de enfermeria es esencial para poder ofrecer cuidados adecuados adaptados a las
necesidades sanitarias y sociales actuales. La OMS recomienda desde el afio 1969 la formacion en riesgo suicida de los profesionales
sanitarios, y la Guia de prdctica clinica de prevencion y tratamiento de la conducta suicida del Sistema Nacional de Salud (SNS)
aconseja literalmente: “Se recomienda que todo profesional, tanto sanitario como no sanitario, que pueda estar en contacto con
personas en riesgo de suicidio adquiera los conocimientos, actitudes y habilidades adecuados para su manejo” (2).

En definitiva, como antesala al disefio y propuesta de actividades formativas, este trabajo busca estudiar la realidad y
necesidades que los profesionales de enfermeria de Atencion Primaria detectan y manifiestan en cuanto a su formacion en
suicidio en nifios y adolescentes, en el contexto del:

® Aumento alarmante de los casos de suicidio, especialmente durante la adolescencia.
® |a escasez de estrategias e iniciativas que fomenten la formacion y sensibilizacion de los profesionales de enfermeria.
® | as recomendaciones de organismos, tanto nacionales como internacionales, en cuanto a la capacitacion de profesionales

en relacion al suicidio.

También se pretende, en un sentido mas amplio, que el propio lector de este trabajo reflexione y se sensibilice con el hecho
de prevenir el riesgo y actuar adecuadamente ante el suicidio en el ejercicio de su profesion, a partir de los objetivos del
estudio: conocer la percepcion del nivel de formacion de los profesionales de enfermeria de Atencion Primaria sobre el
suicidio infantojuvenil en todo el territorio espafol, y sensilibilizar a los profesionales de enfermeria/potenciales lectores
en materia de prevencion del suicidio.

Método
Tipo de estudio: estudio descriptivo transversal mixto.

Instrumento: encuesta de elaboracion propia de respuesta mixta, administrada a través de una plataforma online, Survey
Monkey, abierta y distribuida desde octubre de 2017 hasta febrero de 2018.

Formulacion de la pregunta: ;Considera que los profesionales de enfermeria de Atencion Primaria reciben la formacion
necesaria para el abordaje del suicidio en niflos y adolescentes? Respuesta cerrada: Si/No. Respuesta abierta: ;Por qué?
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Muestreo: no probabilistico aleatorio intencional.

Poblacion: profesionales de enfermeria de Atencidn Primaria, incluyendo especialistas, generalistas y residentes de enfermeria
de toda Espaa.

Reclutamiento: la divulgacion de la encuesta se realizo a través de redes sociales y se notifico al delegado de la Asociacion
Nacional de Enfermeria Familiar y Comunitaria de cada comunidad auténoma.

La encuesta permanecio abierta hasta la fecha establecida (28 de febrero de 2018), no se calculdé un nimero especifico
minimo de muestra.

Analisis de los resultados:

Las respuestas cerradas se analizaron cuantitativamente a través de la plataforma online Survey Monkey, las respuestas
abiertas se analizaron mediante la codificacion y revision de dos investigadores. Tras la lectura de las respuestas abiertas
uno de los investigadores (E1) establecio las categorias o etiquetas de respuesta.

Las categorias se compartieron con el sequndo investigador (E2). Posteriormente cada investigador codificd cada respuesta
abierta en una categoria de forma independiente (Tabla 1). Por lo que la categorizacion se realizo en tres fases: primera E1
lectura exhaustiva y establecimiento de categorias, sequnda: lectura y codificacion independiente por cada investigador,
tercera: comparacion de los resultados y establecimiento de la concordancia/fiablidad.

Tabla 1. Sistema de codificacion de respuestas abiertas

Pregunta Quién categoriza Primera Segunda N2 respuestas % concordancia
codificacion codificacion abiertas
P E1 E1 E2 209 80,81%

Consideraciones éticas:

Con el fin de garantizar la confidencialidad de los participantes, segtn la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de
proteccion de datos de caracter personal, las respuestas fueron totalmente anénimas. El cuestionario disponia de un
encabezado informativo previo en el cual se especificaban los objetivos del estudio y los fines de investigacion de este,
determinando que la cumplimentacion de la encuesta suponia el consentimiento del uso de los datos.

Resultados
Se obtuvo una muestra de 313 encuestas.

El 43,45% de las enfermeras encuestadas era generalista, sequidas de un 25,56% de especialistas de Atencion Primaria y
un 21,73% residentes de enfermeria familiar y comunitaria. El resto corresponde a profesionales enfermeras de otras

especialidades que desempefan su labor en AP.
Cuadro 1. Categoria

1. No formacion/desconocimiento/sensibilidad

Todas las comunidades autonomas se encuentran representadas,
salvo Navarra y La Rioja.

Se recibieron 313 respuestas cerradas, de las cuales 209 también
incluian respuesta abierta. Estas respuestas de orden cualitativo
fueron clasificadas por los investigadores en cuatro categorias
seguin la tematica a la que aludian (Cuadro 1). 2. Tema tabu

3. No es una prioridad (no se trata, muy especifico)

A. Otros

E1'99,08% respondio que no cree que reciba la formacion necesaria
para el abordaje del suicidio en nifios y adolescentes.

Las causas de la falta de formacion expuestas en la respuesta
abierta manifiestan que alrededor del 63% lo atribuye al
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desconocimiento y falta de sensibilidad con esta problematica, aproximadamente el 18% lo relaciona con que no es una
prioridad, o que es un tema muy concreto, y alrededor del 14% a que es un tema tabu. En torno a un 4% lo atribuy¢ a
otras causas como el poco interés de los profesionales por la formacion o la baja incidencia registrada de casos (Tabla
2).

El indice de concordancia entre los investigadores que realizaron la categorizacion y codificacion fue del 80,81%.

Algunos verbatings a destacar por cada categoria de respuesta son los siguientes:

Tabla 2. Resultados respuestas abiertas

Cadigo Categoria Ne° de respuestas | % de respuesta
1 No formacion/desconocimiento/sensibilizacion 133 63,63%
2 Tema tabu 29 13,87%
3 No es una prioridad/no se trata/muy especifico 38 18,18%
A Otros 9 4,30%

Categoria 1. No formacidn/desconocimiento/sensibilizacion
"Se estudia el problema de salud publica, pero no las herramientas de como abordarlo.”

“Apenas hay formacion en horario laboral, y fuera de horario casi no se oferta nada sobre salud mental que no sea TEA o
TDAH."

Categoria 2. Tema tabu

“Tanto en la carrera (universidad) como después de salir de ella, en mi opinion, sigue siendo un tema un tanto tabu, o poco
visto, puesto que no se ven (o no se quieren ver) dichos casos. Por lo que no se forma a las enfermeras, a menos que te
especialices en la rama de enfermera de salud mental."

"El suicidio es un tema tabu, ya en los adultos y adolescentes. En los nifios alin mas, es un tema del que nunca se habla;
por lo tanto, es como si no existiera, no es
visible, no se percibe. Ante un problema que
no se ve se infiere que no hay problema."

¢Considera que los profesionales de enfermeria de AP reciben la formacion necesaria
para el abordaje del suicidio en nifios y adolescentes?

Categoria 3: No es una prioridad/no se

& Considero sistema Formacion Continuada
trata/muy especifico

o ) . Problema de Salud Falta Pediatria Trata Nula
“Ni siquiera hay un espacio para la promocion

de la salud mental, aun menos para la deteccion Tema Tabu Escasa

| i | indole." Iy e
de alteraciones de tal indole Formacion Especifica Apenas Hay
"Es un tema especifico no tratado estraté- . . )
gicamente en las politicas sanitarias de mi Infantil Recibido sociedad Cursos avora
comunidad, ni tampoco desarrollado en el SaIUd Mental Especializada Creo Suficiente Formacion
programa de pregrado de las facultades de
enfermeria.” Existe piantea Abordaje temario Programa
Las palabras mas mencionadas en las respuestas Fuente: Survey Monckey
abiertas fueron: formacion especifica, cursos
y tema tabu (Figura 1). Figura 1. Grafico en nube
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Discusion y conclusiones

El interés en el suicidio en la infancia y adolescencia es creciente, y supone un importante desafio para los profesionales
de la salud que trabajan directa o indirectamente con menores. A la vista de los resultados se puede afirmar que los
enfermeros de Atencion Primaria en Espafia perciben su formacion y capacitacion para el abordaje del suicidio en nifios y
adolescentes como deficitaria. Esto supone un problema del que es preciso ocuparse, si se tiene en cuenta que el volumen
de menores que atenderan en su desempeiio profesional por causas relacionadas con el suicidio no es despreciable, que la
Atencion Primaria es la puerta de entrada al sistema sanitario y donde se concentran las acciones de prevencion primaria.

Las causas manifestadas por la muestra encuestada ponen el foco en el desconocimiento, lo que indica una falta de
sensibilizacion con el suicidio, que no se considera una prioridad, a pesar de estar entre las primeras causas de muerte en
la juventud y adolescencia en los paises desarrollados, 0 a que es considerado un tema tabu, lo que advierte del estigma
que lo rodea.

A'los alarmantes datos epidemioldgicos hay que sumar las recomendaciones de los organismos nacionales e internacionales
en cuanto a la capacitacion de los profesionales sanitarios para la prevencion del abordaje del riesgo suicida. En este sentido
recientemente la ministra de Sanidad expuso durante la jornada sobre prevencion del suicidio “Una realidad silenciada”,
organizada por la Confederacion Salud Mental Espafia en Madrid, que “el suicidio se puede prevenir" pero que para ello,
matizo, "hay que desmontar los mitos que lo rodean” (7). En el ambito internacional, ya en 2004, la OMS realizd una reunion
sobre las “Estrategias de Prevencion del Suicidio en Europa”, en la que se plantearon una serie de recomendaciones entre
las cuales se encontraban aumentar la concienciacion de los profesionales de salud, mejorar sus actitudes y reducir los
tabues hacia el suicidio y el trastorno mental, y aumentar la formacion de los profesionales de Atencion Primaria (8).

En virtud de ello resulta de gran importancia que el colectivo enfermero de Atencion Primaria sea capaz de reconocer y
responder a la presencia de factores de riesgo en la fase ambulatoria de los pacientes, con mas énfasis en los nifios y
adolescentes, ya que todos ellos, sanos o enfermos, acudiran a las revisiones del nifio sano hasta los 14 afios en todo el
territorio nacional. Para esto se requiere un entrenamiento previo, que dote de habilidades de evaluacién, herramientas
diagnosticas y competencias. El bajo uso de herramientas y la escasa presencia de la intervencion en salud mental en el
medio ambulatorio, relatado por la bibliografia y manifestado por los profesionales en el caso concreto de este estudio,
demuestra la necesidad formativa urgente (9).

Ademas, en Espaia, la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2009-2013 presentd como objetivo
general prevenir la enfermedad mental, el suicidio y las adicciones en la poblacion general. No obstante, la implantacion
de este tipo de programas es muy escasa, situandonos por debajo del nivel de otros paises europeos (10).

Por otro lado, que casi la totalidad de la muestra, independientemente de la via de acceso formativa para su desempefio
profesional en los centros de Atencion Primaria, afirme que no se siente formada y capacitada para el abordaje de la conducta
suicida, indica que la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria no es un indicador de mayor formacion en el area
de salud mental relacionada con el suicidio. No es de extrafar si se tiene en cuenta que en el programa formativo de la
especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria la palabra suicidio no aparece en ninguna ocasién, y salud mental se cita
en menos de cinco (11). En definitiva, la formacion especializada en el area Familiar y Comunitaria no parece acrecentar la
capacitacion percibida de la enfermeria para realizar intervenciones de practica avanzada en lo concerniente al suicidio.

En suma, el desarrollo de iniciativas de concienciacion de la poblacion sobre el suicidio ha demostrado eficacia. Un estudio
ha verificado un alto nivel de satisfaccion y utilidad percibidas por pacientes y familiares acerca de la informacion sobre
prevencion de suicidio. Los participantes del estudio destacaron la Atencion Primaria como el ambito mas adecuado para
la difusion de la informacion preventiva. Para que los profesionales de Atencién Primaria puedan proporcionar esta
informacion ha de recibir una formacion previa para adquirir los conocimientos necesarios. Se consulto con enfermeras de
dos centros de salud la opinion sobre sus conocimientos respecto a conductas suicidas, obteniendo resultados subjetivos,
en los que valoraban que no estaban preparadas para este tipo de situaciones, apoyando con ello la hipotesis planteada en
este estudio (12).

En definitiva, la trascendencia de todo lo expuesto contrasta con los propositos de la Comunidad Cientifica y las Sociedades
Profesionales de Espafia, estas muestran un alto grado de sensibilizacion con el problema, tal y como demuestra el numero
creciente de publicaciones sobre suicidio o las publicaciones de recomendaciones preventivas respaldadas por la Sociedad
Espaiola de Psiquiatria (SEP) o la Guia de Prdctica Clinica de Prevencién y Tratamiento de la Conducta Suicida del Ministerio
de Sanidad, Politica Social e lgualdad (2). Sin embargo, esta sensibilizacion no parece tener un suficiente calado a otros
niveles (13).
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La conducta suicida infanto-juvenil se ha convertido en un grave problema, ya que como se ha confirmado en diversos
estudios no se cuenta aun en la actualidad con métodos eficaces de prevencion y tratamiento. La formacion especifica
para poder abordar el suicidio queda relegada al interés y sensibilizacion personal del profesional, suponiendo esto una
desigualdad en la atencion tanto en el ambito local como nacional. No existe un plan nacional de prevencion del suicidio
y hasta ahora solo se han desarrollado iniciativas locales. Se requieren, por lo tanto, de mayores esfuerzos por parte de
instituciones y gobiernos para reducir las defunciones y el impacto social debido a esta causa (14).

Fomentar estrategias para promover y cuidar la Salud Mental de los nifios y adolescentes es fundamental para su desarrollo
individual y social. Elaborar modelos de formacién que contemplen al nifio y adolescente como un ser bio-psico-social,
atendiendo a sus necesidades en todos los &mbitos de su vida es por lo tanto primordial (15).

El papel de la enfermeria es clave, ya que por la estrecha vinculacion que tienen con los pacientes en el ejercicio de su
profesion estan en las mejores condiciones para la deteccion del riesgo de suicidio y para ejercer acciones de salud acertadas,
encaminadas a la prevencion de este acto. En el caso particular de los profesionales de enfermeria de Atencion Primaria, si
cabe, con mayor responsabilidad, ya que ejercen su labor en la puerta de entrada al sistema sanitario, intervienen en la
comunidad y estan involucrados en las revisiones del nifio sano, lo que constituye la oportunidad de valorar a la poblacion
infantil y adolescente, en la que sera determinante la deteccion temprana de riesgos, la prevencion e intervencion en caso
de ser necesario.

Si bien no se puede exigir a los profesionales de Atencidon Primaria conocimientos especializados sobre todas las areas de
la salud, en el caso de este trabajo es de especial importancia porque el suicidio es una de las tres primeras causas de muerte
en jovenesy adultos en todo el mundo, lo que significa que en la practica profesional cotidiana el numero de casos no sera
despreciable. No se puede obviar esta valoracion por causas relacionadas con el tabu, estigma o falta de sensibilizacion con
el suicidio.

En este sentido, y como limitacion, no se han establecido en este estudio indicadores para cuantificar el nivel de sensibilizacion
con el suicidio de nifios y adolescentes que supone su lectura para los profesionales de enfermeria de Atencion Primaria;
sin embargo, se sostiene que estudios como este asientan una base de concienciacion para promover cambios, ya sea en la
propia intervencion del profesional, la oferta de formacion o futuras investigaciones que estudien el impacto.

Como conclusion es preciso indicar que la formacion de los profesionales de enfermeria sera esencial para poder ofrecer
cuidados adecuados adaptados a las necesidades sanitarias y sociales actuales. Cada vez son mas las iniciativas y la voluntad
politica en materia de suicidio, por lo que se ha de sequir dando pasos en la busqueda de soluciones reales ante este grave
problema de Salud Publica, que han de comenzar con la sensibilizacion y concienciacion de todos los actores sociales.
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Resumen

Objetivo: evaluar un programa de educacion nutricional dirigido a los alumnos/as y familiares del CEIP de Canet lo Roig
(Castello), el curso 2017-18, para empoderarlos en diferentes aspectos de alimentacion y nutricion y mejorar sus habitos
alimentarios.

Método: estudio cuasi experimental de antes después de aplicacion de un Programa de Educacion Nutricional (PEN) a los
alumnosfas de 3 y 11 afos y sus familias (17 madres y 24 alumnos/as). Se determing el peso, la talla y el IMC, y la calidad
nutricional mediante el test Kreceplus antes y seis meses después de la realizacion del programa. Los habitos alimentarios
de los alumnos/as se evaluaron a través de un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos, el estilo de vida y los
conocimientos previos a través de unos cuestionarios ad hoc especificos que respondieron las madres.

Resultados: el PEN redujo el IMC de los alumnos en un 3,5%, invirtiendo los valores iniciales de 8% de sobrepeso y 13%
de obesidad a 13% y 8% respectivamente. Tras el programa aumento el consumo de cereales integrales, de legumbres, de
pescado blanco y azul y de frutos secos. La calidad nutricional de los infantes mejoro después del programa (calidad
nutricional 6ptima: 17%; calidad media: 71%; calidad baja: 12% frente al 14%, 63% y 25% respectivamente al inicio del
programa).

Conclusiones: este PEN incidié de manera positiva sobre el IMC y sobre la adquisicion de habitos alimentarios saludables
en el entorno escolar y familiar de los nifios/as.

Palabras clave: educacion nutricional; nifio; preescolar; sobrepeso; indice de masa corporal; dieta mediterranea; educacion
en salud.
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Abstract
Results of a nutritional education program for schoolchildren aged 3 to 11 and their families

Purpose: to evaluate a nutritional education program for students and their relatives at the CEIP of Canet lo Roig (Castello),
in academic year 2017-18, aimed at empowering them in various aspects of food and nutrition and at improving their
eating habits.

Method: a quasi-experimental before-after study on the implementation of a Nutritional Education Program (NEP) for
schoolchildren aged 3 to 11 and their families (17 mothers and 24 children) was carried out. Weight, height, BMI, and
nutritional quality were assessed using the Kreceplus test before and six months after the program. The eating habits of
the children were evaluated through a questionnaire on the frequency of food consumption, lifestyle and previous knowledge,
by means of specific ad hoc questionnaires answered by the mothers.

Results: NEP reduced BMI in children by 3.5%, and changed initial rates of overweight 8% and obesity 13% to 13% and
8%, respectively. After the program, an increased consumption of whole grains, pulses, white and oily fish, and nuts was
observed. The nutritional quality in children improved after the program (optimal nutritional quality: 17%; average quality:
71%; low quality: 12%, compared to 14%, 63%, and 25%, respectively, at the start of the program).

Conclusions: the present NEP had a positive impact on BMI and on the acquisition of healthy eating habits in the children's
school and family environment.

Key words: nutritional education; child; preschool; overweight; body mass index; Mediterranean diet; health education.

Introduccion

Hoy en dia se dispone de mucha informacion sobre la importancia de la adquisicion de habitos de vida saludables, pero
parece que estos mensajes no penetran lo suficiente en el ambiente familiar (1). Asi por ejemplo, seguin el estudio ALADINO
(2015) (2) el desayuno de los nifios entre 6 y 9 afios no es el adecuado atendiendo a las recomendaciones establecidas (3)
y solo el 2,8% realiza un desayuno de calidad al incluir un lacteo, un cereal y una fruta.

El sobrepeso y la obesidad son enfermedades no transmisibles con un elevado potencial de morbimortalidad que se asocia
a multiples patologias durante la infancia y la vida adulta (4). Segun la ultima encuesta de Salud Nacional de Espaiia (2012)
(5) la prevalencia de obesidad y sobrepeso infantil es del 27,8%, muy por encima de la prevalencia mundial que describe la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (18%) (4).

El aumento de la ingesta de alimentos con alto contenido calorico ricos en grasas y el descenso de la actividad fisica
propician el desarrollo de la calificada como “epidemia del siglo XXI" (4). Parece bien demostrado que en la infancia hay
una relacion entre el IMC y los habitos de vida. Asi, la media del IMC es mayor en nifios que destinan mas tiempo a actividades
sedentarias (6). De este modo, también hay mas incidencia de obesidad en nifios que no desayunan o toman un desayuno
de baja calidad (7).

Estos datos evidencian la conveniencia de intervenir para revertir esta situacion. La educacion y comunicacion en salud
son muy importantes, ya que son los individuos y las familias, habitualmente las madres, los que toman la mayor parte de
las decisiones que afectan a su salud. Hay precedentes que demuestran la influencia positiva de tales intervenciones, como
por ejemplo un estudio realizado en nifios de entre 3 y 6 afios y sus progenitores, que mostré un aumento de los conocimientos
de estos Ultimos asi como el incremento de la frecuencia del consumo de frutas y verduras (8,9). Conviene, pues, dotar a la
comunidad de conocimientos y formacion necesarios para poder elegir de manera coherente los habitos de vida mas
adecuados a la situacion particular de cada uno (10).

El objetivo del presente estudio ha sido evaluar un Programa de Educacion Nutricional (PEN) disefiado por las autoras y
dirigido a los alumnos/as y sus familiares del CEIP de Canet lo Roig para poder educar y empoderar a las familias en diferentes
aspectos de la alimentacion (cantidades diarias recomendadas, medida de las raciones, confeccion de menus equilibrados
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y lectura del etiquetado nutricional) y promover la alimentacion saludable y la realizacion de actividad fisica entre los
nifos/as participantes.

Método

Disefio de intervencion: es un estudio cuasi experimental antes después en el que se aplicé un programa de intervencion
educativa.

Poblacion y muestra: la poblacion diana esta constituida por los/as alumnos/as y sus familiares del CEIP de Canet lo Roig,
siendo una poblacion de 706 habitantes del Baix Maestrat, en la provincia de Castello (11). Para la seleccion de la muestra
se convoco a todos los padres y madres del colegio a una reunion informativa. La muestra era de 34 nifos y 23 familias.

Variables e instrumentos: los instrumentos de medicion para evaluar la intervencion fueron los cuestionarios de recogida
de datos. La variable independiente fue la intervencion educativa, el antesy después de la realizacion del PEN. Las variables
dependientes consideradas son el indice de masa corporal y las medibles mediante las respuestas a los cuestionarios: indice
Kreceplus, la frecuencia de consumo de alimentos, los habitos y estilos de vida y los conocimientos de los progenitores y
de los nifos/as.

Procedimientos: el PEN consto de cuatro grandes actividades. La primera actividad (septiembre de 2017) consisti6 en la
recogida de datos y el analisis de las necesidades, utilizando diversos cuestionarios (Tablas 1y 2). Los participantes, padres
y madres de la escuela, rellenaron estos cuestionarios, tantos como hijos/as tenian escolarizados. Los cuestionarios fueron
auto-administrados, pero se mantuvo contacto permanente con la responsable del programa via telefonica o Whatsapp
por si surgian dudas.

La segunda actividad fue la realizacion de cuatro talleres de educacion nutricional dirigidos a las madres y padres de una
duracion de dos horas cada uno. Se llevaron a cabo durante el mes de noviembre a razon de un taller por semana.

La tercera actividad fue una Jornada de alimentacion y estilos de vida e iba dirigida a los nifios/as, se celebro el 9 de abril
de 2018. Con esta finalidad se disefi6 y elaboro un juego con diferentes pruebas relacionadas con conceptos nutricionales
y con habitos de vida. Se pretendia que, jugando, interiorizaran los conceptos que iban saliendo a lo largo del juego.

Tabla 1. Cuestionarios

Cuestionario Descripcion Referencia

Datos sociodemograficos del padre o la madre Datos relativos al familiar que participa (edad, sexo, Ad hoc
nivel de estudios)

Datos del alumno/a Datos relativos al alumno/a (edad, sexo, intoleranciasy | Ad hoc
alergias)

Antropometria del alumno/a

Encuesta de estilos de vida 15 preguntas con multirespuesta sobre estilos de vida Ad hoc
de los alumnos que respondieron las madres

Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos | Cuestionario donde se indica la frecuencia en la que los | Servicio

nifios/as consumen los alimentos que aparecen en la andaluz de
lista Salud™

Test de calidad nutricional para nifios/as hasta 14 Test que permite evaluar la calidad nutricional de la Test

anos dieta y su adherencia a la Dieta Mediterranea de los Kreceplus"
nifios/as

Test de conocimientos previos 24 preguntas tipo test sobre alimentacion y nutricion Ad hoc

para evaluar los conocimientos de las madres

Cuestionario para evaluar cada una de las actividades Ad hoc
Cuestionario de evaluacion de cada actividad del PEN
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Tabla 2. Prevalencia de sobrepeso y obesidad

Encuesta de Estudio Estudio de Estudio de Estudio Estudio
Salud ALADINO Castellon Sevilla propio propio
Nacional | 2015 Espafa 2015 2010 2017 inicio | 2018 post
2012 Espaiia
Nifios/as Nifios/as Nifios/as Nifios/as Nifios/as Nifios/as
2-17 afos 6-9 afos 11 afos 6-12 anos 3-11 aios 3-11 anos
Sobrepeso 20,20 29,52 14,20 8,00 13,00
Obesidad 6,30 13,00 15,20 13,00 8,00
Sobrepeso + obesidad 27,80 26,50 42,52 29,40 21,00 21,00
IMC (media) 17,7 19,864 19,174

En la cuarta y dltima actividad, en junio de 2018 (seis meses después de la sequnda actividad), los progenitores volvieron
a responder todos los cuestionarios de la actividad 1.

Analisis de datos: los datos obtenidos fueron analizados con el programa estadistico R y con el software Microsoft Excel.
Para la comparacion de los resultados en variables cuantitativas antes y después de la intervencion cuando la variable
seguia una distribucion normal, como es el caso de los conocimientos (medidos en niimero de aciertos), se utilizo la prueba
de t Student para muestras relacionadas. En caso contrario, cuando no se correspondia con una distribucion normal (IMC),
se realizo la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para muestras pareadas. Con respecto a las variables categoricas
ordinales (calidad nutricional), también se llevd a cabo esta prueba, es decir, la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
para muestras pareadas. Se consideraron estadisticamente significativos valores de p inferiores a 0,05.

Aspectos éticos: las personas participantes no fueron expuestas a cualquier riesgo fisico, psicologico, profesional u otros.
Todos los procedimientos llevados a cabo dentro de este estudio se encontraban dentro de los niveles éticos del Comité de
Etica de Investigacion del Instituto Nacional de Salud Publica y segun los principios de la Declaracion de Helsinki de 1964
y sus enmiendas posteriores o estandares éticos comparables. Se obtuvo el consentimiento informado escrito de todas las
madres participantes en el estudio.

Resultados

Participaron en el PEN 16 familias (70% de la muestra inicial) de las cuales tan solo 11 asistieron a todos o casi todos los
talleres (siete a todos y cuatro a tres talleres). Es destacable que en todos los casos fueron las madres las que asistieron a
los talleres y respondieron los cuestionarios. En la Jornada de alimentacion y estilos de vida participaron el 71% de los
alumnos (nueve ninos; 15 nifias).

Segun las curvas de Orbegozo (14), después de la realizacion del PEN, el 79% de los alumnos/as continu6 dentro de su peso
normal. Por otro lado, el 13% tenia sobrepeso, un 5% mas que al inicio del programa, pero en detrimento de la obesidad
que se situd en el 8%. El IMC de los alumnos/as con exceso de peso se redujo en un 3,5%. La reduccion del IMC fue
significativa (p< 0,05).

Después del programa, los habitos alimentarios de los alumnos/as se modificaron. El desayuno continuaba siendo una
comida habitual entre los alumnos/as y el 87% desayunaba todos los dias. Se redujo el consumo de chucherias y al final
del programa no habia ninglin niflo/a que las consumiera a diario, mientras que al inicio era un 8%.

La frecuencia de consumo de alimentos se vio modificada positivamente en algunos aspectos destacables. El cambio mas
significativo se produjo en el consumo de frutos secos y de cereales integrales. Los frutos secos pasaron de ser de consumo
mensual para el 63% de los participantes a consumo semanal para la mitad de ellos. El consumo de cereales integrales
aumento, y después del PEN cuatro de cada 10 los incluian en su dieta (pan, galletas y cereales de desayuno). Después del
programa solo el 33% de los nifios nunca tomaba pan integral frente al 75% del inicio del programa.

Incrementd el consumo de dos raciones de legumbres a la semana, pasando de 11 a 17 nifios/as. Y el de leche entera del
219% inicial al 38%. El consumo semanal de helados disminuyo del 58% al 36%.
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El consumo de carne de pollo sin piel aumentod alcanzando el 67% de la muestra. El consumo de hamburguesas y albondigas
disminuyo; asi el 63% de los nifios/as las consumia una vez/semana y el 25% de dos a cuatro veces/semana (inicialmente
el 88% las consumia una vez/semana).

En general aumento el consumo de pescado magro y graso. Al final del PEN los nifios/as que no los comian pescado nunca
o0 casi nunca era el 13% y 4% respectivamente frente al 17% y 20% iniciales. El consumo de pescado blanco Ilego a las
raciones recomendadas para cinco de cada 10 nifios frente a uno de cada 10 del inicio y el consumo de dos raciones/semana
de pescado graso al final del programa se vio aumentado en un 17%, llegando al 21% de la muestra.

El consumo de cacao en polvo diario se redujo del 58% al 37%. El consumo de sal en tres de cada 10 nifios/as. También se
redujo el consumo de snacks diferentes a patatas fritas (el consumo de dos a cuatro veces/semana se redujo en un 20%) y
de bebidas carbonadas cuyo consumo disminuyo de una vez/semana a una a tres/mes.

Los resultados del test de calidad nutricional y adherencia a la dieta mediterranea (test Kreceplus) mostraron una mejora
después de la implementacion del PEN (Tabla 3), aunque no resultd ser significativa (p> 0,05). Tras el programa los alumnos/as
que obtuvieron una calidad nutricional baja eran tres de los seis iniciales.

Durante los agapes los alumnos/as que no miraban la television aumentaron respecto al inicio del programa (29% antes y
50% después), aunque las horas que los alumnos/as dedicaban a la pantalla diariamente se mantuvo igual que al inicio del
programa (50% < una hora/dia; 46% entre una a tres horas/dia; 4% > tres horas/dia).

Tabla 3. Evolucion del indice Kreceplus y la adherencia a la dieta mediterranea

Preguntas test Kreceplus Puntuacion | Inicio | Final | Variacion
¢Su hijo/a no desayuna? -1 3 3 0
¢Su hijo/a desayuna un lacteo (leche, yogurt, etc.)? 1 23 23 =
¢Su hijo/a desayuna un cereal o derivado? 1 9 16 +7
¢Su hijo/a desayuna bolleria industrial? -1 1 0 -1
¢Su hijo/a toma una fruta o zumo natural todos los dias? 1 20 20 =
¢Su hijo/a toma una segunda fruta todos los dias? 1 " 10 -1
¢Su hijo/a toma un segundo lacteo a lo largo del dia? 1 22 20 -2
¢Su hijo/a toma verduras frescas o cocinadas una vez al dia? 1 N 15 +3
¢Su hijo/a toma verduras frescas o cocinadas mas de una vez al dia? 1 4 3 -1
¢Su hijo/a toma pescado regularmente (al menos dos o tres veces a la semana)? 1 19 19 =
¢Su hijo/a acude una vez 0 mas a la semana a un centro de fast-food? -1 0 0 =
¢Su hijo/a toma bebidas carbonatadas una o mas veces a la semana? -1 0 0 =
¢Su hijo/a consume legumbres mas de un dia a la semana? 1 11 17 +6
¢Su hijo/a toma chucherias y dulces mas de una vez al dia? -1 2 1 +1
¢Su hijo/a toma arroz o pasta casi a diario (cinco o mas veces a la semana)? 1 9 1 +2
¢Utiliza aceite de oliva en su casa? 1 24 24 =
Puntuacion test Kreceplus Adherencia | Inicio | Final | Variacion
<5 Baja 6 3 -3
6-8 Mejorable 15 17 +2
>9 Optima 3 4 +1
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Después del programa, los nifios/as realizaban mas actividad fisica. Asi aumentd en un 13% los que hacian mas de tres
horas/semana, alcanzando el 33%. Se redujo considerablemente el porcentaje de los que tan solo hacian educacion fisica

en la escuela, pasando del 42% inicial al 25%.

Por ultimo, después del programa ninguna madre indico que nunca leyera las etiquetas de los alimentos. La mayoria lo
hacia a veces (75%) y una cuarta parte siempre. Ademas, seis de cada 10 entendian algunos de los contenidos de las

etiquetas y cuatro de cada 10 lo entendian todo.

Las madres participantes adquirieron nuevos conocimientos (Tabla 4), suponiendo un aumento significativo del numero de
aciertos (p< 0,05). Por ejemplo, después de los talleres seis madres mas que al inicio sabian que los productos congelados
tienen las mismas propiedades nutricionales que los frescos y todas ellas aprendieron qué significa la expresion "sin aztcares
anadidos”. Aun asi hubo conceptos que no terminaron de interiorizar como la proporcion de macronutrientes en una dieta

equilibrada o que las calorias que aporta un cereal integral o un cereal refinado son parecidas.

Tabla 4. Acierto de las respuestas de las madres antes y después del PEN

Respuestas correctas
Antes | Después

1 ¢Cudntas comidas se recomiendan realizar a lo largo del dia? 17 17
2 Un desayuno saludable esta compuesto por... 17 16
3 (A cuantas raciones de lacteos equivale un yogur? 5 7
4 ;Cuantos dias a la semana se recomienda comer pescado azul? 10 13
5 ¢Cuantos dias a la semana es aconsejable comer legumbres? 11 12
6 /Cuantas raciones de frutas y verduras se recomiendan al dia? 5 8
7 Para comer hay macarrones con tomate y carne y una pieza de fruta. ;/Qué le falta al menu para

ser completo? 11 15
8 Para comer hay una ensalada, lentejas con arroz y verduras y una fruta. ;Qué le falta al menu para

estar completo? 12 14
9 Qué significa la expresion "sin azlcares afiadidos"? 15 17
10 ¢De los siguientes aceites cual crees que aporta mas grasas saturadas? 9 9
11 ¢Qué son las grasas mono y poli insaturadas? 8 11
12 ¢De los siguientes alimentos cuales son ricos en proteinas? 11 14
13 ¢Cual es la proporcion recomendada de macronutrientes para que una dieta sea equilibrada? 1 3
14 ¢Cual de los siguientes alimentos es rico en colesterol? 12 12
15 ¢De los siguientes alimentos cual es rico en grasas saturadas? 14 14
16 ¢Cuantas calorias aporta 1 g de grasa? 11 12
17 ¢Cuantas veces a la semana se recomienda el consumo de patatas? 12 16
18 ¢Cual es la mejor grasa para cocinas y alifar? 16 17
19 ¢Cual es la cantidad diaria recomendada de agua? 17 17
20 /Qué porcentaje de calorias gana un alimento cuando se frie? 7 7
21 ¢Los cereales integrales (pan, pasta, arroz) aportan menos calorias que los refinados? 5 6
22 iComer huevos cada dia es perjudicial para la salud? 9 17
23 iLos productos frescos son mejores que los congelados? 3 9
24 jEl zumo de fruta se tiene que consumir recién exprimido? 14 11
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A través de la participacion en la jornada de alimentacion dirigida a los niflos/as, 23 de los 24 menores aprendieron que se
deben tomar cinco raciones de fruta y verdura al dia. De los alumnos/as mayores de 6 afos, 10 de ellos sabian que la
obesidad tiene como factores de riego comer mal y el sedentarismo frente a dos antes de la jornada. La Tabla 5 muestra las
respuestas correctas dadas por los nifios/as antes y después de participar en la jornada de alimentacion. Se observo una
diferencia significativa (p< 0,05) en el nimero de aciertos del cuestionario para evaluar los conocimientos, tanto en los
nifos mayores de 6 afios como en los menores.

Por ultimo, la Tabla 6 expone los factores modificables detectados al inicio del programa, la situacion que se pretendia
alcanzar con la aplicacion del PEN y la modificacion conseguida, si la hubo al final del mismo.

Tabla 5. Acierto de las respuestas de los nifios/as antes y después del PEN

Respuestas correctas
Antes | Después

Cuestionario mayores 6 afios (nimero de nifios/as > 6 afios: 14)
¢Cuantas frutas y verduras se deben comer al dia? 8 13
¢Qué has de comer para desayunar correctamente? 7 11
¢Como debemos desayunar? 14 14
¢Comer mal y no realizar actividad fisica frecuentemente favorece una enfermedad, cual es? 2 10
gl..a piramide alimentaria es un grafico que nos Fiice en qué frecuencia tenemos que comer los 14 12
alimentos, qué alimentos hay en la base de la piramide y, por tanto, se deben comer todos los dias?
¢A qué zona de la pirdmide se situan los dulces? 10 11
¢Cuantas horas hemos de dormir para descansar correctamente? 14 13
¢Qué son los cereales integrales? 12 9
¢Qué alimento tiene las proteinas de mejor calidad? 4 12
Los vegetarianos que no comen r?i carne, ni pescado, ni huevos ni productos lacteos, ;como hacen 9 "
para tomar proteinas de gran calidad?
¢Cual es la mejor grasa para cocinar y alifar? 11 14
Cuestionario menor 5 afos (niimero de nifios/as < 5 anos: 10)
¢Qué alimento tiene las proteinas de mejores calidad? 3 5
¢Cuantas horas hemos de dormir para descansar correctamente? 10 10
¢Cuantas frutas y verduras se deben comer al dia? 6 10
¢Como hemos de desayunar? 10 10
¢Que debes comer para desayunar correctamente? 2 3
Situacion inicial Situacion deseada Situacion final
Consumo inexistente de cereales Introduccion del consumo de cereales Cuatro de cada 10 alumnos/as
integrales integrales consumen cereales integrales al menos

una vez a la semana

Consumo de golosinas y snacks de dos a | Reduccion del consumo de golosinasy | No se ha invertido la situacion
cuatro dias por semana snacks en un dia 0 menos a la semana | generalmente, pero ahora ningun nifio
consume golosinas a diario
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Tabla 6. Factores modificables (continuacion)

Situacion inicial

Situacion deseada

Situacion final

Ver la television durante las comidas

Conversar en la familia durante las
comidas, evitando las distracciones
como la television

La mitad de los nifios/as no ven la
television durante las comidas

La practica de actividad fisica es menor
a tres horas a la semana

La practica de actividad fisica aumenta
hasta tres horas a la semana

Un 75% de los alumnos/as hace al
menos tres horas de actividad fisica a
la semana

Las cinco raciones de frutas y verduras
diarias no se cumplen

Se toman cinco raciones de fruta y
verdura al dia

Situacion igual a la inicial

La mitad de los nifios invierten entre
unay tres horas en el uso de pantalla

Los nifios/as invierten una hora o menos
al dia en el uso de pantalla

Situacion igual a la inicial

El desayuno de los nifios/as no es
completo

El desayuno de los nifos/as incluye un
lacteo, un cereal y una fruta

Situacion igual a la inicial

El consumo de pescado es semanal

El consumo de pescado es de dos a
cuatro dias a la semana

El consumo de pescado de cinco de
cada 10 nifios ha aumentado hasta dos
a cuatro dias a la semana

Las raciones de lacteos no llegan a las
recomendaciones establecidas

El consumo de lacteos es de dos
raciones al dia

Situacion igual a la inicial

Elevado consumo de embutidos

Consumo de embutidos semanal

Situacion igual a la inicial

Consumo de carne procesada entre dos
y cuatro dias a la semana

Consumo de carne procesada menos de
un dia a la semana

El consumo de carne procesada de seis
de cada 10 nifios es semanal

Los frutos secos se consumen de manera
esporadica

Los frutos secos se consumen mas de
tres dias a la semana

El consumo de frutos secos ha
aumentado, pero sin llegar a las tres
raciones semanales

La mitad de los alumnos/as toman
chocolate al menos una vez a la semana

Los alumnos/as toman chocolate menos
de una vez a la semana

Situacion igual a la inicial

Una tercera parte de los nifios no
consumen el agua necesaria para una
correcta hidratacion

Todos los nifios/as beben entre 1,5y 2
litros de agua al dia

Situacion igual a la inicial

Algunas madres leen las etiquetas
nutricionales

Las madres leen las etiquetas
nutricionales y entienden su contenido

Todas las madres leen siempre o algunas
veces las etiquetas nutricionales y todas
entienden su contenido

Las madres, en general, tienen
conocimiento sobre cuestiones
relacionadas con la alimentacion y la
nutricion

Las madres aumentan sus conocimientos
respecto a cuestiones relacionadas con
la alimentacion y la nutricion

Los conocimientos de las madres sobre
alimentacion y nutricion han
aumentado

Discusion y conclusiones

Este PEN cumplio la mision para la que se diseio y planifico, que era empoderar a las madres de los nifios/as del CEIP de
Canet lo Roig (Castellon) para mejorar su alimentacion y sus estilos de vida.

Al inicio del programa habia una prevalencia de sobrepeso y de obesidad del 8% y el 13% respectivamente, estas cifras se
invirtieron y al final del programa el 13% de los alumnos/as tenia sobrepeso y el 8% obesidad. Esta reduccion del IMC
resulto ser significativa (p< 0,05). Incrementando estas cifras de prevalencia de obesidad se encuentra un estudio realizado
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en Castellon (15) que situaba las cifras de obesidad en el 13% y la prevalencia de sobrepeso en el 29%. El estudio ALADINO
(2) del mismo afio, con datos de todo el pais, cifro la prevalencia de sobrepeso y de obesidad en un 20,2% y un 6,3%
respectivamente. Ambos estudios difieren del presente trabajo por los grupos de edad considerados, mientras que el
Ayuntamiento de Sevilla llevo a cabo en 2010 un estudio antropométrico (13) a nifios/as de entre 6 y 12 afos, un grupo
etario mas similar al del presente trabajo, dio prevalencias del 14,2% en sobrepeso y el 15,2% en obesidad. Considerando
conjuntamente sobrepeso y obesidad, se observan prevalencias del 29,4% en Sevilla, del 26,5% en el estudio ALADINO y
del 42,52% en Castellon, frente al 21% en la muestra presente. Se partia, pues, de una muestra de poblacién con menos
prevalencia de sobrepeso y obesidad que en los estudios de referencia y, aunque el PEN no modifico el dato global de
sobrepeso y obesidad (219%), si que redujo la prevalencia de esta.

Las cifras de desayuno de este estudio coincidieron con los del estudio de Sevilla (13), donde el 86,3% de los escolares
desayunaba, mientras que el estudio ALADINO (2) muestra un porcentaje mas elevado de nifios que desayunan todos los
dias (93%). La intervencion educativa no consiguio mejorar la situacion de partida. En cambio, si que se modificaron algunos
habitos alimentarios y estilos de vida como por ejemplo el aumento del consumo de leche entera debido, quizas, a que en
los talleres se comento que la grasa de la leche entera es necesaria para la absorcion del calcio y la vitamina D; y ver menos
la television durante las comidas (29% antes y un 50% después), datos que estan muy por debajo de los mostrados por el
estudio antropométrico de Sevilla (13), donde un 82% de los escolares mira la television durante las comidas; también
aumento el ejercicio fisico aunque, a pesar del progreso conseguido, los resultados en esta muestra estaban por debajo de
los del estudio ALADINO, con tan solo un 33% que hacia mas de tres horas/semana de ejercicio frente al 52,8% del estudio
de referencia. La tasa de pantalla no se modifico como resultado de la intervencion educativa, aunque de entrada los
escolares de Canet lo Roig (Castellon) ya presentaban datos mas deseables, con el 50% de menos de una hora/dia, frente
al 37% del estudio ALADINO (2).

El PEN mejoro la calidad de la dieta y aumento la adherencia del patron alimentario a la dieta mediterranea de estos nifios,
situandose por encima de los porcentajes de referencia (13), aunque esta diferencia resultd no ser significativa. Asi, después del
programa un 17% de los nifos/as tenia una dieta con una calidad nutricional 6ptima, un 71% una calidad nutricional media y
un 12% una calidad baja frente al 14%, 63% y 25% del inicio del programa respectivamente. Si se comparan estos resultados
con el estudio de la ciudad de Sevilla (13) (nivel optimo: 9,1%; nivel medio: 43,5%; nivel bajo: 47,5) se puede ver que los
presentes resultados mostraban una mayor adherencia a la dieta Mediterranea y una mayor calidad nutricional de la dieta de
los nifios/as, aunque no se puede asegurar que sea consecuencia de la intervencion educativa dado que no mostro significacion.
Otro estudio realizado en la isla de Tenerife (16) también muestra resultados similares a los de la ciudad de Sevilla.

Las madres y sus hijos e hijas adquirieron conocimientos nuevos de forma significativa, tal y como habian mostrado, tras
intervenciones similares, otros estudios previos (8). Todas ellas entendian el contenido de las etiquetas nutricionales al
finalizar el programa. Estos conocimientos nuevos las empoderaron para poder fomentar, promover y elegir una alimentacion
adecuada, saludable y equilibrada segun la oferta del mercado para ellas y para sus familias. Otros estudios relacionan el
aumento de conocimientos con una mejora en los habitos de vida, pero dependera de las habilidades y aptitudes de las
participantes para cambiar y mantener esos habitos (9,17).

Como fortaleza del PEN es destacable que hayan participado las familias, agentes fundamentales para conseguir los cambios
deseables. La limitacion mas remarcable del estudio es el hecho que la muestra considerada es reducida, explicable por
tratarse de una poblacion de 706 habitantes, aunque incluye al 70% de los alumnos del centro escolar del municipio.

Como conclusion se puede afirmar que la implementacion de este PEN aumento los conocimientos sobre alimentacion y
estilos de vida saludables de las madres de los alumnos/as. Tanto el cuestionario utilizado para conocer la frecuencia de
consumo de alimentos de los nifos/as, como el test disefiado por el responsable del PEN para identificar los conocimientos
de las madres participantes, aportaron informacion de base imprescindible para adaptar actividades, contenidos y vocabulario
del programa. La aplicacion de este PEN consiguio mejorar la puntuacion del test Kreceplus, lo que indica que tras el
programa la calidad nutricional de la dieta de los niflos/as era mejor que al inicio del mismo y se acercaba mas a la dieta
mediterranea, aunque no supuso una diferencia significativa.

Ademas, después del programa el IMC de los alumnos/as que tenian exceso de peso se redujo significativamente en un
3,5%. Por lo tanto, este PEN incidio de manera positiva sobre el IMC y sobre la adquisicion de habitos alimentarios y de
vida saludables. A la luz de estos resultados se puede afirmar que es muy importante y necesario realizar programas de
esta categoria con el fin de empoderar a las familias de los nifios/as y asi poder inculcarles pautas correctas de alimentacion
y de habitos de vida saludable para poder hacer frente y prevenir enfermedades infantiles, como la obesidad infantil, y
enfermedades de la vida adulta, como la diabetes o enfermedades cardiovasculares.
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Resumen

Objetivo: la violencia de género representa en la sociedad actual un problema de salud publica de gran magnitud y de elevada
repercusion. Se plantea este estudio con el objetivo de conocer la percepcion de los profesionales sanitarios del Servicio de
Urgencias del Consorcio Hospital General Universitario de Valencia sobre la violencia de género como problema de salud.

Método: estudio descriptivo transversal de prevalencia mediante cuestionario ad hoc sobre violencia de género y su relacion
con la salud, que incluye variables sociodemograficas y sobre nivel de conocimientos, actitudes-opiniones y soluciones,
barreras existentes y posibilidades de mejora. Se realizd un analisis descriptivo de las variables de segmentacion y de los
items a partir de las frecuencias relativas y se trabajo con el contraste Chi cuadrado de Pearson.

Resultados: la tasa de respuesta fue del 58,99%. Predominaba el sexo femenino, la franja de edad entre 36 y 50 afios y el
personal de enfermeria. El 67,1% declaré no conocer ninglin caso de violencia en su entorno. El 100% indicé que la mayoria
de las pacientes que sufren violencia pasan desapercibidas. El 48,8% considerd que era necesario continuar mejorando los
sistemas de deteccion y la coordinacion entre los distintos estamentos y profesionales implicados. En las preguntas cualitativas
se obtuvieron respuestas diversas o ausencia de respuesta.

Conclusiones: los resultados sefalan la necesidad de sequir trabajando en el abordaje de la violencia de género como
problema interdisciplinar. La concienciacion, la sensibilizacion y la formacion son pilares basicos para la prevencion, la
deteccion precoz, la asistencia y el sequimiento de las victimas.

Palabras clave: violencia de género; salud publica; cuerpo médico; personal de enfermeria; servicios médicos de urgencias.

Abstract
Perception of gender-based violence as a health problem by emergency department health staff

Purpose: gender-based violence is a major public health problem in today's society and has a high impact. The aim of this
study is to ascertain the perception of gender-based violence as a health problem by the health professionals in the
Emergency Room of the Consortium of the General University Hospital of Valencia.

Method: a cross-sectional descriptive study on the prevalence using an ad hoc questionnaire on gender violence and its
relationship with health, which includes data on socio-demographic variables and on the level of knowledge, attitudes-
opinions, and solutions, existing barriers and opportunities for improvement. A descriptive analysis of segmentation variables
and items was carried out based on relative frequencies and Pearson's Chi-square test for comparisons.

Results: the response rate was 58.99%. Most participants were women, 36-50 year olds and nurses. 67.1% stated that they
were not aware of any cases of violence in their environment. 100% stated that the majority of patients suffering violence
go unnoticed. 48.8% considered that it was necessary to continue improving detection systems and coordination between
the different levels and professionals involved. As for the qualitative questions, answers were diverse or no answer were
obtained.

Conclusions: our results show the need to continue working on the approach to gender violence as an interdisciplinary
problem. Awareness, sensitization, and training are basic pillars for prevention, early detection, assistance and follow-up
of victims.

Key words: gender-based violence; public health; medical staff; nursing staff; emergency medical services.
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Introduccion

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) define la violencia contra la mujer como todo acto de violencia basado en
la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener como resultado un dafo o sufrimiento fisico, sexual o psicologico
para la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen
en la vida publica como en la vida privada (1). Esta entidad ya establecio, en el afio 1995, entre sus objetivos estratégicos,
la lucha contra la violencia dirigida a las mujeres (2,3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1998 declard la violencia doméstica como una prioridad internacional para
los servicios de salud. En ese mismo afio, en Espafia, se elaboro el primer “Plan de accion contra la violencia doméstica” (2).

Posteriormente se desarroll6 la Ley Organica 1/2004 de Medidas de Proteccion Integral (4), donde se legislaron actuaciones
preventivas en diferentes ambitos y se reforzo el papel de los profesionales sanitarios/as en cuanto al diagnostico precoz,
la asistencia y la rehabilitacion de la mujer que sufre maltrato, a través de programas de sensibilizacion y formacion
continuada (5,6).

En el aflo 2012 se presentd un protocolo comun para la actuacion sanitaria ante la violencia de género, con el objetivo de
establecer una pauta de actuacion normalizada y homogénea para el Sistema Nacional de Salud (SNS) (7).

El Pleno del Congreso de los Diputados aprob6 por unanimidad, en 2016, una proposicion no de Ley por la que se instaba
al gobierno a promover la suscripcion de un Pacto de Estado en materia de violencia de género (8).

Dada la magnitud y la repercusion de la violencia de género, tanto en el ambito mundial como nacional, existe una
preocupacion constante por su abordaje.

La OMS, en el afio 2013, estimo que el 35% de las mujeres habia sufrido violencia fisica y/o sexual en algin momento de
su vida (9).

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en su Ultima macroencuesta de violencia de género, realizada en
2015, establecia que el 12,5% de las mujeres residentes en Espaia habia sufrido violencia fisica y/o violencia sexual y el
25,4% habia sufrido violencia psicoldgica de control en algin momento de su vida (10).

Segun datos del Observatorio contra la Violencia Doméstica y de Género con sede en el Consejo General del Poder Judicial
(CGPJ), el numero de denuncias registradas en el tercer trimestre de 2018 alcanzé los 43.560 casos, con una media de 484
denuncias diarias (11).

El Departamento de Salud Valencia-Hospital General se encuentra muy sensibilizado. La Comision de Violencia de Género
presenta, entre sus objetivos, que los profesionales sean capaces de identificar posibles casos y conozcan los procedimientos
a sequir en las situaciones de sospecha (12). Segun datos facilitados, en el afio 2017, se atendieron 63 casos en el Servicio
de Urgencias del Hospital General Universitario de Valencia y en el primer semestre de 2018 un total de 34 casos.

En este escenario, los profesionales sanitarios y los servicios de urgencias, como puerta de acceso al sistema sanitario,
juegan un papel primordial.

Siendones et al. (13) indican que el grado de sensibilidad y el estado de alerta de los profesionales de la salud condiciona
profundamente la capacidad de intervencion del sistema sanitario.

Estudios relacionados estiman que solo el 17% de mujeres que se reconocia como victimas de maltrato era identificada
por los profesionales sanitarios (14). Se trata de un fendmeno “normalizado” e “invisibilizado", que llega a los servicios
sanitarios en forma de hiperfrecuentacion, sintomatologia inespecifica, sometiéndose a mas intervenciones quirurgicas,
prolongando sus estancias hospitalarias y consumiendo mayor niimero de farmacos (15,16).

A pesar de que el personal sanitario esta sensibilizado, muchos no lo consideran un problema de salud, sino mas bien un
problema social y judicial (17). Un alto porcentaje admite que las principales barreras a la hora de detectar un caso son la
escasa formacion, la ausencia de protocolos de actuacion, la elevada presion asistencial o la falta de tiempo, la inhabilitacion
de espacio fisico y la ausencia de profesionales de otras disciplinas las 24 horas (18). En cambio, estudios recientes muestran
que mas del 60% de profesionales sanitarios declara haber llevado a cabo preguntas o indagado sobre violencia del
compafiero intimo en la consulta (19).

Calvo et al. (16) indican que los profesionales de enfermeria tienen un papel fundamental, siendo una responsabilidad ética
y profesional disenar, implementar y evaluar programas que respondan a sus necesidades especificas. Los centros de salud,
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planificacion familiar, salud mental y urgencias pueden ser clave para la prevencion, deteccion precoz y atencion de la
mujer maltratada.

La violencia de género es un importante problema de salud publica. Para aumentar la deteccion precoz es fundamental la
formacion de los profesionales (20).

Se plantea este estudio con el objetivo de conocer la percepcion de los profesionales sanitarios (enfermeras/os, médicos y
residentes en formacion de tercer y cuarto afio de Medicina de Familia y Comunitaria) del Servicio de Urgencias del Consorcio
Hospital General Universitario de Valencia sobre la violencia de género como problema de salud.

Método

Se realizo un estudio descriptivo transversal de prevalencia mediante cuestionario ad hoc disefiado y validado, anénimo y
autoadministrado, sobre violencia de género y su relacion con la salud para la valoracion de los objetivos propuestos. El
cuestionario fue elaborado, a través de la revision de la literatura cientifica y el consenso entre profesionales, por Siendones
et al. (13). Se administré durante los meses de abril, mayo, junio y octubre de 2017 a todo el personal sanitario del Servicio
de Urgencias con la categoria profesional de enfermera, médico y residente en formacion de tercer y cuarto afio de Medicina
de Familia y Comunitaria del Hospital General Universitario de Valencia, que atiende al aflo aproximadamente 130.000
urgencias.

El 4mbito de estudio fue el Departamento de Salud Valencia-Hospital General.

La poblacién de estudio fueron los profesionales del Servicio de Urgencias del Hospital General Universitario de Valencia
con la categoria profesional de enfermeras, médicos o residentes en formacion de tercer y cuarto afio de Medicina de
Familia, considerando un margen de error del 5% y niveles de confianza del 95%. La plantilla del Servicio de Urgencias
contaba con un total de 103 (74,1%) enfermeras, 24 (17,26%) médicos facultativos adjuntos y 12 (8,63%) residentes de
Medicina de Familia en formacion de tercer y cuarto afo. Estos datos fueron facilitados por el Departamento de Recursos
Humanos del Hospital General Universitario de Valencia.

Para el desarrollo del estudio se opt6 por estas categorias profesionales por su proximidad y contacto directo con el paciente
y por su nivel de formacion académica.

Dentro de las diferentes especialidades médicas se eligié a los residentes de Medicina de Familia por tratarse de una
especialidad que desarrolla su atencion en la puerta de entrada a los servicios sanitarios, bien sea en Atencion Primaria o
en el Servicio de Urgencias y que se encontraran en tercer o cuarto afio por su inminente incorporacion al mundo laboral.

Los criterios de inclusion fueron:

e Ser profesional sanitario del Servicio de Urgencias, con la titulacion de enfermera, médico o residente de tercer o cuarto
afo de Medicina de Familia.

e Tener una experiencia en el Servicio de Urgencias de seis meses.

® Dar su consentimiento para participar en el estudio tras ser informados del proposito del mismo.

Los criterios de exclusion fueron:

® No encontrarse en situacion laboral activa.

* No tener contacto directo con los pacientes.

La captacion de los profesionales se realizd por deteccion oportunista acudiendo al Servicio de Urgencias en los turnos de

manana, tarde y noche. De forma previa se puso en conocimiento del jefe de Servicio de Urgencias la puesta en marcha de
este proyecto para su aprobacion.

Para la cumplimentacion del cuestionario, antes de su entrega, se informaba de la tematica del estudio, se resolvian sus
consultas y se les entregaba un documento de consentimiento informado para participar en el estudio.

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC) y por el Comité Cientifico de la Fundacion de
Investigacion del Hospital General Universitario de Valencia (FIHGUV).



Vecina Oliver A et al. Originales. Percepcion de la violencia de género como problema de salud por parte del personal

sanitario del servicio de urgencias

Se analizaron las variables pertenecientes al cuestionario de estudio agrupadas en los siguientes apartados:
¢ Sociodemograficas: sexo, edad, categoria profesional.

¢ Nivel de conocimientos: conocimiento de algun caso de violencia de género, conocimiento sobre actividades de deteccion,
ayuda y sequimiento de victimas en su ambito laboral y conocimiento de la existencia de protocolo interno de abordaje
para la atencion sanitaria.

¢ Actitudes y opiniones: significado de diferentes conceptos relacionados con la tematica de estudio, consideracion de la
violencia de género como problema dentro de la sociedad, situacion de las victimas, fenomeno iceberg, porcentaje de
casos no diagnosticados, tipos de violencia, relacion con la clase social, obligaciones legales ante la sospecha de un caso,
repercusiones legales derivadas de la no declaracion de un caso evidente, consideracion de la importancia que tiene la
violencia de género como problema y actitud expectante ante un posible diagndstico diferencial.

¢ Soluciones, barreras existentes y posibilidades de mejora: aplicacion o no del protocolo de actuacion, en qué sector recae
mayoritariamente la resolucion de esta problematica, opinion sobre la infradeteccion de casos, funciones del personal
sanitario y las urgencias ante este problema, como aumentarian el grado de concienciacion de los profesionales sanitarios,
qué problemas organizativos encuentran en su ambito laboral que impidan el diagnéstico de casos de violencia de género
y qué posibilidades de mejora se plantean.

Los datos de los cuestionarios en papel se registraron en una hoja de calculo en Excel de Microsoft Office.

Para el analisis de los datos se realizd un analisis descriptivo de las variables de segmentacion y de los items a partir de las
frecuencias relativas (porcentajes). Se trabajo con el contraste Chi cuadrado de Pearson para el analisis de la posible
asociacion de los items con las variables de segmentacion de la muestra, con un nivel de significacion de 0,05.

Resultados

La tasa de respuesta, calculada sobre el total de profesionales
incluidos en el estudio, fue del 58,99% (n= 82). En la
cumplimentacion del cuestionario predominaba el sexo femenino

Tabla 1. Variables sociodemograficas

(76,8%), la franja de edad entre 36 y 50 afos (50%) y el personal Variable n (%)
de enfermeria (82,9%). La distribucion de la muestra en funcion

de las variables sexo, edad y categoria profesional puede verse en Sexo

la Tabla 1. Mujer 63 (76,8%)
La Tabla 2 muestra las respuestas obtenidas en el cuestionario Hombre 19 (23,2%)
segun la variable sexo. Para cada pregunta se presenta la categoria Total 82 (100%)

con mayor numero de respuestas, quedando reflejada entre
paréntesis. Los resultados de las preguntas 21, 22, 23 y 24 no se
indican por tratarse de preguntas cualitativas.

En las preguntas del cuestionario sobre nivel de conocimientos, el

Categoria profesional
Enfermero/a
Médico

68 (82,9%)
10 (12,2%)

67,1% declard no conocer ninguin caso de violencia en su entorno. Residente Medicina 4 (4.9%)
Durante su jornada laboral, el 31,7% declaro no haber visto ningun Total 82 (100%)
caso en los ultimos tres meses, mientras el 19,5% declaro haber ] ()

visto dos casos. El 64,6% conocia que en el hospital se estaban

realizando actividades sobre deteccion, ayuda y sequimiento de 20-35 25 (30,5%)
las victimas. El 58,5% sabia el protocolo interno de atencion. 36-50 41 (50%)
Con respecto a las cuestiones relacionadas con actitudes y opiniones 51-65 16 (19,5%)
de los profesionales sanitarios, el 62,2% creia que existian diferencias Total 82 (100%%)

entre los conceptos relacionados con violencia. El 52,4% consideraba
bastante frecuente la violencia doméstica como problema en la

sociedad actual. El 100% de los cuestionarios analizados indico que la mayoria de los pacientes que sufren violencia pasan
desapercibidas. El 47,6% pensaba que entre el 50-70% de los casos no era diagnosticado con los medios actuales. La mayoria
de los encuestados (81,7%) considero que era muy importante el problema abordado en el cuestionario. El 62,1% aplicaba
siempre o normalmente el protocolo de actuacién, mientras el 37,8% no lo hacia normalmente o nunca.
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Tabla 2. Diferencias de valoracion segun el sexo de los encuestados

Variable Mujeres| Homres | p
(n=63)| (n=19)

Conoces algun caso de violencia doméstica en tu entorno (si) 30,2% | 42,1% | NS

Cudntos casos habras visto en los ltimos tres meses durante tu jornada laboral (< 3 casos) 81% 73,7% | NS

Sabias que en tu hospital se estan realizando actividades sobre deteccion, ayuda y sequimiento de | 65,1% 63,2% | NS
pacientes victimas de abusos y violencia doméstica (si)

Conoces el protocolo interno para la atencion de estos pacientes (si) 63,5% 421% | NS
Crees que el significado de “violencia doméstica”, “malos tratos" o “violencia de género" es el 413% | 263% | NS
mismo (similares)

Piensas que la violencia doméstica en nuestra sociedad es un problema (bastante o muy 87,3% 73,7% | NS
frecuente)

Crees que la mayoria de las/los pacientes que la sufren (comunican su situacion) 0% 0% | NS
Sabes lo que es el fendmeno iceberg en la violencia doméstica (si) 44,49 52,6% | NS
Conoces cudl podria ser el porcentaje de casos que NO son diagnosticados (= 50%) 57,1% | 57,4% | NS
Cudl es el tipo mas habitual de violencia (violencia psicoldgica) 57,1% | 47,4% | NS
Se asocia mas la violencia doméstica a clases sociales (clases sociales bajas) 47,6% 47,4% | NS
Qué factor crees que influye mas en que existan malos tratos en nuestro medio (nivel 36,5% | 57,9% | NS
sociocultural bajo)

Conoces las repercusiones legales que pueden derivar de no declarar un caso evidente de 27% | 47,4% | NS
violencia doméstica (si)

Conoces las obligaciones legales de los sanitarios ante la mera sospecha de un caso de violencia 49,200 | 52,6% | NS
domeéstica (si)

Crees que es importante el problema (si) 82,5% | 789% | NS
Mantienes una actitud expectante para diagnosticar estos casos (si) 79,4% | 842% | NS

En tu trabajo, ante unfuna paciente con lesiones fisicas, te planteas como diagnostico diferencial 61,9% 78,9% | NS
la posibilidad de que sea un maltrato (si)

El protocolo de violencia doméstica lo aplicas en tu trabajo habitual (si) 65,1% 52,6% | NS

A la hora de identificar y solucionar este problema, crees que es un asunto que involucra a toda 93,7% 100% | NS
la sociedad

Crees que hay problemas organizativos o estructurales en tu trabajo que impiden diagnosticar 69,80 | 63,2% | NS
estos casos (si)

NS: no significativo

En las preguntas sobre posibles soluciones, barreras existentes y posibilidades de mejora se encuentra que a la hora de
identificar y solucionar este problema el 95,1% indicd que se trataba de un asunto de todos (policia, jueces, psicdlogos,
trabajadores sociales y profesionales sanitarios). El 48,8% considero que era necesario continuar mejorando los sistemas de
deteccion y la coordinacion entre los distintos estamentos y profesionales implicados.

En las preguntas cualitativas se obtuvieron respuestas diversas o ausencia de respuesta. Los profesionales sanitarios destacaron
que las principales funciones de los sanitarios y las urgencias en este problema eran la deteccion, la ayuda y la informacion.
Para modificar el comportamiento de los sanitarios, aumentando su grado de concienciacion, no existio consenso en las
respuestas planteadas. Entre los problemas organizativos o estructurales que impiden diagnosticar los casos destaco la falta
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de tiempo, la falta de intimidad y el desconocimiento del protocolo de actuacion. Con respecto a los cambios que introducirian
para mejorar la capacidad de identificacion de estas pacientes predomino la ausencia de respuesta.

En las cuestiones descritas no se detectd asociacion de estos items ni con la categoria profesional, ni con el sexo, ni con la
edad. En todos los casos, los p-valores asociados a los contrastes no paramétricos efectuados fueron mayores a 0,05.

En la Tabla 3 se muestran los resultados a la pregunta “;Cual de estos tres factores crees que influye mas en que haya malos
tratos en nuestro medio?" segun las variables sexo, edad y categoria profesional. El 41,5% respondié que se trataba del
nivel sociocultural bajo, mientras un 37,8% indico el hecho de encontrarse en tramites de separacion-divorcio. Entre esta
cuestion y la edad se detecto asociacion. El p-valor asociado al test no paramétrico Chi cuadrado era menor que 0,05 (p-
valor= 0,01). Se observo que la franja de edad 20-35 afios consideraba mayoritariamente el nivel sociocultural mientras
que la franja 36-50 pensaba que era el escenario de divorcio-separacion. No se detectd asociacion de este item ni con la
categoria profesional ni con el sexo.

En la Tabla 4 se muestran los resultados a la pregunta “En tu trabajo, ante un paciente con lesiones fisicas, ite planteas
como diagnostico diferencial la posibilidad de que sea un maltrato?” seqgun las variables sexo, edad y categoria profesional.
El 57,3% se planteaba normalmente como diagnostico diferencial la posibilidad de que fuera un maltrato, mientras el
32,9% normalmente no lo hacia. El 8,5% se lo planteaba siempre y el 1,2% no contesto. Entre esta cuestion y la edad se
detectd asociacion. El p-valor asociado al test no paramétrico Chi cuadrado era menor que 0,05 (p-valor= 0,01). Se observo
que la franja 36-50 era la que mas contemplaba la posibilidad de un maltrato. No se detect6 asociacion de este item ni con
la categoria profesional ni con el sexo.

Tabla 3. Cual de estos tres factores crees que influye mas en que existan malos tratos en nuestro medio segun el

sexo y la edad de los encuestados

Variable Nivel sociocultural bajo | Estar en tramites de | Nivel socioeconomico bajo | No contesta
separacion/divorcio

Mujeres (n= 63) 36,5% 39,7% 19% 4,8%
Hombres (n= 19) 57,9% 31,6% 10,5% 0%
Valor p NS

20-35 anos (n= 25) 68% 12% 20% 0%
36-50 afos (n= 41) 24,4% 51,2% 17,1% 7.3%
51-65 afios (n= 16) 43,8% 43,8% 12,4% 0%
Valor p < 0,05

NS: no significativo

Tabla 4. En tu trabajo, ante un/una paciente con lesiones fisicas, /te planteas como diagnostico diferencial la

posibilidad de que sea un maltrato?, diferencias segun el sexo y la edad de los encuestados

Variable Siempre Normalmente si Normalmente no Nunca No contesta
Mujeres (n= 63) 6,3% 55,6% 36,5% 0% 1,6%
Hombres (n= 19) 15,8% 63.2% 21% 0% 0%
Valor p NS
20-35 afios (n= 25) 0% 4400 56% 0% 0%
36-50 afios (n= 41) 7.3% 63,4% 26,8% 0% 2,5%
51-65 afos (n= 16) 25% 62,5% 12,5% 0% 0%
Valor p < 0,05
NS: no significativo
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Discusion y conclusiones

Mas del 80% de los profesionales sanitarios que participaron en el estudio considerd que la violencia de género era un
problema muy importante en la sociedad actual y mas del 95% que se trataba de un problema de todos, incluido el sector
sanitario. Estos datos destacan al contrastarlos con los resultados de otro estudio, de caracteristicas similares, realizado en
el afio 2008. Entre sus conclusiones se encuentra que un bajo porcentaje de profesionales consideraba que se trataba de
un problema de salud, que pocas personas acudian por este problema al hospital y la baja consideracion del papel de los
servicios médicos (17). Podrian justificarse estas diferencias por las campaiias de informacion y sensibilizacion y la mayor
presencia en los medios de comunicacion de los casos de violencia de género en los Ultimos afios.

Un hecho preocupante en este estudio es que cuando se les pregunto si conocian casos detectados de violencia durante su
jornada laboral, un tercio indico que no. Estos datos resultan Ilamativos al compararlos con la informacion facilitada por
la Comision de Violencia de Género. El nimero de casos registrados en el primer semestre del presente afio ya es mayor
proporcionalmente al del afio anterior. La Macroencuesta de Violencia de Género, llevada a cabo en el afio 2015, también
aporta datos sobre acceso a servicios. Indica que un 34,5% de las mujeres entre 16 y 24 aios afirma haber recurrido a
asistencia formal y una de cada dos mujeres aproximadamente, de 35 a 64 anos, ha acudido a alguno de los servicios por
los que se indaga (51,0% entre 45 y 54 afos) (10).

Otra cuestion destacable es que el 100% de los participantes de este estudio indico como respuesta que la mayoria de las
pacientes que sufren violencia pasan desapercibidas. La deteccion precoz de la violencia en las primeras fases es muy
importante, ya que tanto las consecuencias fisicas, como psicoldgicas seran menores (7). Baides (20) concluye en su estudio
que la deteccion y abordaje precoz por parte de los equipos de Atencion Primaria resulta esencial para impedir consecuencias
en la salud, y parte de una relacion de confianza bien establecida, que garantiza la comodidad, la privacidad y la
confidencialidad. Este hecho pone de manifiesto la necesidad de realizar un abordaje temprano de las victimas en las
diferentes puertas de acceso al sistema sanitario. De ahi la importancia de la comunicacion y colaboracion entre los
profesionales de los diferentes niveles asistenciales.

Como aspectos positivos destaca el hecho de que mas de la mitad de los participantes conozca la existencia del protocolo
interno de actuacion y las actividades de deteccion, ayuda y seguimiento de las victimas; pero se desconoce su nivel de
aplicacion. Otros estudios indican que aunque las enfermeras tenian un nivel medio de conocimiento (13,21) y la mitad
afirmaron conocer el protocolo, solo lo aplicaron un 34% (22).

Entre las dificultades del estudio esta con la falta de participacion y cooperacion de algunos de los profesionales sanitarios
(13), asi como con la falta de tiempo y tranquilidad para poder responder el cuestionario, siendo complicado encontrar el
momento adecuado. Destaca la participacion del personal de enfermeria que alcanzé un nivel 6ptimo (82,9%), este hecho
no debe ser concluyente puesto que se trata del colectivo con mayor representatividad del estudio, por lo que habria que
hacer un analisis minucioso de los datos obtenidos. En estudios similares se relaciona este hecho con su formacion mas
especifica como cuidadores del paciente (13).

Como limitaciones es preciso sefialar que la investigacion se centra en el Servicio de Urgencias, por lo que los datos pueden
no ser generalizables a otros servicios o niveles de asistencia como Atencion Primaria. También influye en los resultados las
caracteristicas de la poblacion atendida y la forma de realizar el triaje y el sequimiento de los pacientes por parte de los
profesionales y de la institucion.

Los resultados ponen de manifiesto la necesidad de seguir trabajando, junto con profesionales de otros sectores, en el
abordaje de la violencia de género, como problema interdisciplinar (22).

Como futuras lineas de investigacion en materia de violencia de género se considera de vital importancia continuar
trabajando en nuevas medidas que permitan efectuar una prevenciéon primaria y secundaria en todas las fases del ciclo
vital, llevar a cabo una monitorizacion de las intervenciones existentes para comprobar su efectividad y averiguar como
influye esta problematica en otros colectivos como es el caso de los menores.

Se puede concluir con el presente estudio que la concienciacion, la sensibilizacion y la formacion son pilares basicos para
la prevencion, la deteccion precoz, la asistencia y el sequimiento de las victimas de violencia de género.
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Resumen

Objetivo: analizar el impacto de la comunicacion terapéutica y la entrevista motivacional para establecer una relacion te-
rapéutica sobre la poblacion atendida por las enfermeras en Atencion Primaria.

Método: se llevo a cabo una revision bibliografica narrativa en las bases de datos: Cuiden Plus, Dialnet Plus, Scielo, Lilacs,
Pubmed, Embase y CINAHL. Criterios de inclusion: articulos escritos en inglés, espaiol y portugués, publicados entre 2008-
2019, ambos inclusive, que estuviesen relacionados con las enfermeras y/o estudiantes de enfermeria, con centros de
Atencion Primaria y/o escuelas de enfermeria, y que estudiasen a la poblacion adulta. Se evalud la calidad documental
mediante las planillas CASPE y STROBE, y los niveles de evidencia y grado de recomendacion CEBM.

Resultados: la empatia, la escucha activa y el trato son las habilidades comunicativas mas percibidas por los pacientes. El
entrenamiento en habilidades comunicativas suministra un progreso en las capacidades de comunicacion interpersonales
y en la satisfaccion en los pacientes. Las enfermeras describen la entrevista motivacional como un modelo que promueve
y guia la relacion interpersonal.

Conclusiones: los pacientes consideran que las enfermeras espafiolas deberian mejorar la empatia, la escucha activa y el
trato que se les ofrece. En Latinoamérica, la escucha activa y el trato respetuoso son las habilidades con mayor puntuacion
de satisfaccion. Una formacion en habilidades comunicativas mejora la comunicacion terapéutica. La entrevista motivacional
se manifiesta como un beneficio mutuo enfermera-paciente.

Palabras clave: relacion terapéutica; habilidades comunicativas; entrevista motivacional; comunicacién terapéutica; Atencion
Primaria; enfermeria.

Abstract

Communication and motivational interview in the nursing therapeutic relationship in Primary Care: a bibliographical review

Purpose: to analyze the impact of therapeutic communication and motivational interview to establish a therapeutic
relationship in the population attended by nurses in Primary Care.

Method: a narrative bibliographic review was carried out in the following databases: Cuiden Plus, Dialnet Plus, Scielo,
Lilacs, Pubmed, Embase, and CINAHL. Inclusion criteria: articles written in English, Spanish, and Portuguese, published
between 2008-2019, both inclusive, that were related to nurses and [ or nursing students, and to Primary Care centers
and/or nursing schools, and focused on the adult population. Documentary quality was assessed using CASPE and STROBE
forms, as well as levels of evidence and CEBM recommendation grades.

Results: empathy, active listening and manner are the communication skills most perceived by patients. The communication
skills training led to better interpersonal communication skills and improved patient satisfaction. Nurses describe the mo-
tivational interview as a model that promotes and guides interpersonal relationships.

Conclusions: patients believe that Spanish nurses should improve empathy, active listening, and their manner in interacting
with them. In Latin America, active listening and respectful manners are the skills achieving the highest satisfaction score.
Training in communication skills improves therapeutic communication. The motivational interview entails as a mutual
benefit for nurses and patients.

Key words: therapeutic relationship; communicative skills; motivational interview; therapeutic communication; Primary
Care; Nursing.
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Introduccion

La comunicacion es un proceso continuo y dinamico entre dos personas, por la cual una de ellas puede afectar a otra a través
del lenguaje, gestos, miradas... formado por una serie de acontecimientos variados y continuamente en interaccion (1,2).
Implicito a dicho concepto se encuentra el estrecho e intimo vinculo que tiene con la relacion terapéutica en la profesion
enfermera (1,3). Las enfermeras, dentro del ejercicio de su practica como gestoras de cuidados, poseen dos pilares fundamentales
como son la comunicacion y el tipo de relacion que se entabla con las personas, siendo instrumentos basicos que potencian
el efecto de sus intervenciones (4). El objetivo es conseguir que la persona se sienta comprendida mediante un establecimiento
de objetivos comunes y un intercambio de ayuda mutua, donde la enfermera detecta sus necesidades desde una perspectiva
holistica, ayudandole a utilizar sus propios recursos para afrontar los problemas (1,5). Estudios recientes (6,7) afirman que
dicha relacion tiene un efecto terapéutico. En suma, otro estudio (8) afiade que las actitudes y destrezas desempenadas por
las enfermeras cuando se comunican tienen un efecto directo en la relacion terapéutica. Por ello, debe estar cimentada por
el adecuado manejo de las habilidades comunicativas (empatia, cordialidad, respeto escucha activa) (9-12).

La entrevista motivacional (EM) es una intervencion validada empiricamente y disefiada para encontrar un modo constructivo
de superar los retos que suelen aparecer cuando una enfermera se adentra en la motivacion para el cambio de la persona
atendida, de modo que esas personas se persuadan asi mismas para cambiar en funcion de sus propios valores € intereses
(13,14). Proporciona a la enfermera una sintonizacion con la situacion psicologica de la persona, dando lugar a una mejora
en la calidad de su relacion (15).

A modo de justificacion, la comunicacion en los servicios sanitarios (concretamente en el primer nivel asistencial) es un
proceso que debe estar planificado para poder conseguir motivar a los pacientes en la adopcion de nuevas actitudes y
comportamientos, y ha de ser considerada como una herramienta principal en el desarrollo de la relacion terapéutica (16).
Facilitar cambios en el comportamiento de salud de los pacientes es una parte critica de la practica de las enfermeras de
Atencion Primaria (AP) para promover la salud y prevenir y controlar las enfermedades cronicas (17).

Gran parte de la atencion sanitaria se encuentra ligada a la gestion de estas enfermedades, en las cuales la conducta y el
estilo de vida determinan la salud, su calidad de vida y su longevidad. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(18), las enfermedades cronicas se deben en gran medida a factores de riesgo comportamentales. Es por ello que las enfer-
medades cronicas representan uno de los mayores desafios del siglo XXI (19). Estadisticamente en el &mbito mundial es la
principal causa de muerte, habiendo causado 38 millones (el 68%) de defunciones registradas en 2012 (19). El abordaje de
esta poblacion exige otro enfoque mas amplio, con nuevas variables de actuacidon que tengan en cuenta la prevencion, la
atencion integral y el protagonismo del propio paciente. En definitiva, un nuevo enfoque centrado en la persona y no en
la enfermedad (20). Ante esta situacion, un abordaje motivacional permite a la enfermera colaborar en el proceso de cambio
mediante la aplicacion de un estilo centrado en la experiencia del paciente bajo un clima de empatia, tolerancia, cooperacion
mutua y respeto (21,22).

A la vista de lo expuesto se considera importante profundizar en el tema propuesto planteando la siguiente pregunta de
investigacion: ";Cual es el impacto de la comunicacion terapéutica y la EM para establecer una relacion terapéutica sobre
la poblacion atendida por las enfermeras en Atencion Primaria (AP)?"

El objetivo del estudio fue analizar el impacto de la comunicacion terapéutica y la EM para establecer una relacion terapéutica
sobre la poblacion atendida por las enfermeras en AP. Como objetivos secundarios se plantean describir las habilidades co-
municativas empleadas por las enfermeras en AP, determinar la eficacia de la formacion en habilidades comunicativas de
las enfermeras y/o estudiantes de enfermeria respecto a la relacion con el paciente, y evidenciar las experiencias de las en-
fermeras de AP respecto al desempeiio de la EM en la relacion terapéutica.

Método

Se realizd una revision bibliografica narrativa realizada en marzo de 2019, incluyéndose en la estrategia de busqueda com-
binaciones de las palabras clave extraidas de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) (relacion enfermera-paciente,
comunicacion, enfermeria, entrevista motivacional y Atencion Primaria), de los Medical Subject Headings (Mesh) (nurse-
patient relations, communication, health communication, nursing, primary care nursing, motivational interviewing y
primary health care) y sinbnimos de los términos en espafol e inglés. Los operadores booleanos utilizados fueron AND y
OR. Se consultaron las bases de datos electronicas Cuiden Plus, Dialent Plus, Scielo, Lilacs, Pubmed, Embase y CINHAL. Pos-
teriormente se Ilevo a cabo una revision bibliografica inversa.
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Como criterios de seleccion se incluyeron estudios publicados entre 2008-2019, ambos inclusive, escritos en inglés, espafiol
y portugués, que estuviesen relacionados con las enfermeras y/o estudiantes de enfermeria, AP y/o escuelas de enfermeria
y que estudiasen a la poblacion adulta. Se aceptaron estudios de tipo cuantitativo y/o cualitativos originales, con una
puntuacion igual o superior a 8 puntos en lectura critica empleando las planillas de CASPE (23), y mayor o igual de 20
puntos con la aplicacion de la declaracion STROBE (24), asi como, con un nivel de evidencia y grado de recomendacion del
Centre for Evidence Based Medicine (CEBM) de Oxford (25) igual o superior a 4C. Se excluyo la literatura gris, tesis de
maestria o doctorales, asi como articulos cuya poblacion de estudio fuese exclusivamente en unidades de hospitalizacion
y en poblacion infantil. Excepcionalmente se aceptod un estudio fuera del rango temporal establecido por su relevancia
para el estudio (obtenido en la bisqueda inversa). En la revision bibliografica se siguieron los criterios de calidad de la
declaracion Prisma (26).

Las variables del estudio fueron: la percepcion y satisfaccion de los pacientes respecto a las habilidades comunicativas
empleadas por las enfermeras de AP, la satisfaccion de los pacientes y los resultados obtenidos tras la formacion en
habilidades comunicativas respecto a la relacion con los pacientes y las experiencias de las enfermeras en el desempefio de
la EM en la relacion terapéutica.

La busqueda inicial gener6 6.778 resultados. Después de aplicar los criterios de seleccion, los filtros y limites correspondientes,
descartar duplicados y la lectura del titulo y resumen, se redujo a 13 resultados. Siguiendo con el cribado, tras la lectura
critica de los estudios se retiraron cuatro. Mediante la busqueda inversa se afadieron dos articulos, quedando un total de
11 articulos seleccionados (Figura 1). El tipo de andlisis de la informacion realizada fue narrativo, agrupando seguin los
objetivos especificos del estudio.

Articulos identificados en la bisqueda: 6.778

Articulos excluidos por no cumplir los criterios de
Y inclusion y la aplicacion de filtros: 6.533

Y

Articulos seleccionados para lectura del titulo y resumen: 245

Articulos excluidos por lectura de titulo, lectura
del resumen y duplicados: 232

Y

Y

Articulos seleccionados para lectura critica: 13

Articulos excluidos tras la lectura critica y el nivel
de evidencia y grado de recomendacion: 4

\i

Articulos seleccionados: 9

Y

Articulos afadidos por busqueda inversa: 2

Y

Numero total de articulo: 11

Figura 1. Diagrama de flujo

Resultados

Entre los 11 articulos seleccionados se encontraron cuatro estudios observacionales descriptivos (27-30), dos estudios
cualitativos (31,32), tres ensayos clinicos aleatorizados (33-35) y dos estudios cuasiexperimentales (36,37). En la Tabla 1 se
refleja la sintesis de estos estudios con sus principales objetivos, resultados, puntaciones tras la lectura critica, asi como su
calidad documental. Respecto al nivel de evidencia y grados de recomendacion CEBM (25): siete estudios han obtenido
una puntuacion 4C (27-33, 37), un estudio 3b B (36), un estudio 3b C (35), un estudio 1b B (34) y un estudio 1b A (33).
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Tabla 1. Sintesis de resultados

para la calidad de vida del
paciente y su satisfaccion
(encuestas)

vida y la satisfaccion con las
enfermeras

Autores, Tipo de estudio Objetivo Variables Resultados Calidad
afio y pais y muestra del estudio CEBM(25)
Ruizetal. | Estudio observacional | Valorar las preferencias, Preferencias. | Un 17,2% indico que las principales | 4
(2015) (27) | descriptivo. satisfaccion y el grado de Satisfaccion. | areas de mejora en la relacion C
Espafia 237 pacientes que participacion de los pacientes en | Grado de enfermera-paciente estaban
acudian a la consulta | el proceso de toma de decisiones | participacion | relacionadas con las habilidades
programada de comunicativas para ayudar a decidir
enfermeria
Dios et al. Estudio observacional | Medir la satisfaccion relacionada | Satisfaccion | La empatia, la escucha activa y el 4
(2013) (28) | descriptivo. con aspectos técnicos y trato son las habilidades C
Espana 335 pacientes comunicativos comunicativas mayor percibidas por
atendidos en la los usuarios, indicando la necesidad
consulta de de mejora.
enfermeria y la sala Necesidad de disefiar programas
de curas del centro formativos en habilidades
de salud comunicativas
Sanchez et | Estudio observacional | Analizar como es la Satisfaccion | Altos porcentajes relacionados con | 4
al. (2009) descriptivo. comunicacion enfermera- en la calidad | la satisfaccion de los pacientes C
(29) 244 pacientes que paciente de la sobre la atencion de las
México acudian a la consulta comunicacion | profesionales de enfermeria
de enfermeria
Goes et al. | Estudio observacional | Identificar los instrumentos de | Percepcion de | La escucha activa obtuvo un 4
(2013) (30) | descriptivo con un comunicacion y los papeles la interaccion | resultado: buenos y excelentesen la | C
Brasil enfoque cualitativo. | desarrollados por las enfermeras mayoria (76,29%) de los casos.
32 enfermeras y 32 en la interaccion Necesidad de fomentar formacion
pacientes en habilidades comunicativas
Claramita Estudio aleatorizado | Comparar las habilidades de Habilidades | Diferencias significativas entre el 3b
etal. (2016) | de control cuasi- comunicacion de las estudiantes | de grupo de intervencion y el grupo B
(36) experimental. de enfermeria midiendo el logro | comunicacion | control en cada una de las sesiones
Indonesia 30 estudiantes de 3° | de los resultados de aprendizaje y de comunicacion. El grupo de
afo de enfermeria el grado de satisfaccion de intervencion establecio una mejor
observadores cualificados capacidad de comunicacion
Robles et al. | Estudio piloto, de Describir como los estudiantes Habilidades | El tipo de habilidades que se 4
(2013) (37) | medidas antes- evallian sus competencias y de mejoraron en los estudiantes al C
Espana después sin grupo destrezas antes y después de un | comunicacion | finalizar el entrenamiento en
control. entrenamiento en habilidades de habilidades de comunicacion
209 estudiantes comunicacion e interpersonales fueron: la capacidad de motivacion,
la empatia, reflexion y capacidad
para el cambio
Fukui et al. | Ensayo clinico Evaluar la eficacia de Satisfaccion. | Un programa de habilidades 10
(2011) (33) | aleatorizado. 8 entrenamiento en habilidades Calidad de comunicativas para las enfermeras | A
Japon enfermerasy 89 comunicativas (curso de vida de los evidencio una mejora en los
pacientes formacion) de las enfermeras pacientes aspectos mentales de la calidad de
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Autores, Tipo de estudio Objetivo Variables Resultados Calidad
afio y pais y muestra del estudio CEBM(25)
Marin et al. | Estudio experimental | Validar el entrenamiento en Entrenamiento | El entrenamiento en habilidades 3b
(2001) (35) | de grupo control. habilidades sociales en el area | en habilidades | sociales mejora sus capacidades de | C
Espafia 16 estudiantes de de la atencion a pacientes sociales comunicacion interpersonal
enfermeria
Wilkinson Ensayo controlado Evaluar el impacto de un Confianza Las habilidades comunicativas 10
et al. (2008) | aleatorio. programa de habilidades de en la mejoraron. Efecto positivo respecto
(34) 170 enfermeras comunicacion de tres dias sobre | comunicacion. | ala comunicacion con el paciente y
Reino el cambio Nivel de el grado de satisfaccion percibido
Unido satisfaccion por tal
Brobeck et | Estudio observacional | Describir las experiencias de las | Experiencias | La EM es exigente, enriquecedory | 4
al. (2011) descriptivo enfermeras de AP con la EM util, promueve la sensibilizaciony | C
(32) cualitativo. como un método para la orientacion en la relacion
Suecia 20 enfermeras practica de la promocion de la terapéutica. Valiosa para la
salud promocion de la salud
Ostlund et | Estudio observacional | Describir las experiencias de la | Experiencias | La EM facilita el trabajo con los 4
al. descriptivo. EM en enfermeras entrenadas pacientes que necesitan un cambio | C
(2015) (31) | 20 enfermeras en AP de estilo de vida, proporciona un
Suecia beneficio mutuo y desarrolla
habilidades para fortalecer la
relacion terapéutica

Para describir el primer objetivo se utilizaron estudios que contemplasen la percepcion y la satisfaccion de los pacientes
atendidos (27-30).

En el estudio de Ruiz et al. (27) registraron informacion sobre la necesidad de promover cursos de habilidades comunicativas
de caracter basico en respeto, cortesia o escucha activa. De una muestra de 237 pacientes, un 17,4% sefialé como propuesta
de mejora las habilidades comunicativas: empatia, escucha activa y el trato amable, cercano y personal.

El estudio de Dios et al. (28) demostraron la necesidad de disefiar programas formativos sobre habilidades comunicativas
dirigidos a las profesionales de enfermeria con el objetivo de adecuar la implicacion de los pacientes en la toma de decisiones
en las consultas de manera mas adecuada. Asimismo, obtuvieron en sus resultados la empatia, la escucha activa y el trato
como habilidades comunicativas para mejorar por parte de las enfermeras. Un 26,1% planteo propuestas de cambio a través
de un cuestionario con preguntas abiertas, indicando la necesidad de recibir una atencion y un trato cercano.

Sanchez et al. (29) hallaron que un 85% de los usuarios percibio que la enfermera les escuchaba atentamente, frente a un
14% que no percibio tal respuesta. Sobre el trato respetuoso, el 89% de los pacientes contesto que siempre la enfermera
lo trata de manera respetuosa. El presente estudio no evidencid datos relacionados con la empatia ni con las demas
habilidades comunicativas (educacion y cordialidad). Como hallazgo a resaltar, no obtuvieron sugerencias de mejora en
relacion con las habilidades comunicativas empleadas por las enfermerasy, sin embargo, las profesionales (53%) refirieron
no contar con el apoyo por parte de las instituciones para la capacitacion continua sobre habilidades comunicativas por
falta de personal.

Goes et al. (30) hallaron que la escucha activa fue la habilidad comunicativa mas presente en las interacciones. En las
mismas lineas, obtuvieron un registro respecto a la calidad de la interaccion, evaluada por unos jueces expertos en habilidades
comunicativas (con una puntuacion de 2,03% mala, 21,69% regular, 62,87 buena y 13,45 excelente). Respecto a las demas
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habilidades comunicativas (empatia, atencion, respeto, educacion y cordialidad), no se observaron datos en el estudio.

Para identificar el sequndo objetivo se seleccionaron tres estudios que contemplasen la satisfaccion de los pacientes
(32,34,36) y dos estudios que examinasen el resultado de la formacion en habilidades comunicativas (35,37).

Claramita et al. (36) hallaron una mejora en la capacitacion de comunicacion enfermera-usuario. Los resultados obtenidos
respecto al grupo de control evidenciaron que los mayores porcentajes de satisfaccion se justifican en el grupo que ha
recibido una formacion. Los autores determinaron que los resultados obtenidos podrian utilizarse como referencia para
determinar la conclusion de que la formacidn impartida aporta una mayor capacidad de comunicacidn en los estudiantes
que fueron entrenados y, por tanto, una prosperidad en la relacion terapéutica.

El estudio piloto de medidas antes-después realizado por Robles et al. (37) presentd un beneficio considerable tras el en-
trenamiento, estimando que las de habilidades de comunicacion, capacidad de motivacion, la empatia, la reflexion y la
capacidad para el cambio se incrementaron después del ejercicio.

Fukui et al. (33) afirmaron la importancia de la formacion en habilidades comunicativas en las enfermeras, mejorando la
calidad de vida de los pacientes, asi como su satisfaccion con la relacion. En suma, las enfermeras del grupo experimental
proporcionaron informacion mas intensa y mas apoyo emocional y, como resultado, una mejora en los aspectos mentales
de la calidad de vida del paciente. Este hallazgo se confirmé con la mejora de la satisfaccion con las enfermeras.

Marin et al. (35) confirmaron la hipotesis de que después de un entrenamiento en habilidades sociales a alumnos de
enfermeria, mejorarian sus capacidades de comunicacion interpersonal. Entre los resultados obtenidos revelaron diferencias
estadisticamente significativas respecto al nivel de habilidades sociales.

Wilkinson et al. (34) demostraron que la calidad de las enfermeras en las habilidades de comunicacion mejord después de
asistir a un curso, un 94,3% de las enfermeras del grupo experimental tuvo una mejoria. Ademas, hallaron un aumento de
confianza entre la enfermera y el usuario, aumentando un 18,16% en el grupo de intervencion frente a una disminucion
de 0,7% en el grupo control. Sobre la satisfaccion de los pacientes, el grupo intervencion obtuvo una media de 67/100
puntos en relacion con 64/100 puntos del grupo control.

En respuesta al tercer objetivo se seleccionaron estudios que contemplasen las descripciones de las enfermeras que aplicaran
en su trabajo diario la EM en las consultas (31,32). Brobeck et al. (32) realizaron un estudio observacional descriptivo; en
él, las descripciones mas relevantes fueron que la EM es un método calificado como exigente, enriquecedor y util. Ademas,
recolectaron informacion acerca de que la EM promueve la sensibilizacion y la orientacion en la relacion terapéutica e,
igualmente, siendo una herramienta valiosa para la practica de promocion de la salud.

El estudio de Ostlund et al. (31) registrd que las enfermeras que aplicaban la EM experimentaron un beneficio mutuo (en-
fermera-paciente) y una mejora en el desarrollo de habilidades para establecer una relacion terapéutica. De la misma forma
indicaron que se requiere una apertura intrinseca, disposicion e interés en aprender el método (EM) en si mismo.

Discusion y conclusiones

Los resultados de las investigaciones (26,28,30) coinciden en la necesidad de la formacion en habilidades comunicativas
por parte de las profesionales enfermeras, con la finalidad de mejorar la atencion e interaccion con los pacientes y favorecer
las relaciones interpersonales. Asimismo, los estudios de Ruiz et al. (27) y Dios et al. (28) demuestran que las habilidades
comunicativas: empatia, escucha activa y el trato respetuoso, son percibidas por los pacientes de manera deficiente y
calificadas insatisfactoriamente por parte de las enfermeras; sin embargo, no se registraron datos sobre la cordialidad, la
educacion y el respeto. Coincidiendo, Goes et al. (30) hallan la escucha activa como la habilidad comunicativa mas empleada
por las enfermeras y, a diferencia de otros estudios (27,28), la puntuacion obtenida tras la evaluacion es favorable. Por otro
lado, Sanchez et al. (29) evidencian una grata satisfaccion percibida por los usuarios respecto al trato respetuoso y la
escucha activa, observando una diferencia significativa respecto a otros estudios (27,28).

En efecto, respecto a los resultados obtenidos tras la formacion en habilidades comunicativas, Claramita et al. (36) y Marin
et al. (35) coinciden en que el entrenamiento sobre las estudiantes de enfermeria suministra como resultado un progreso
en sus capacidades de comunicacion interpersonal. En las mismas lineas, Robles et al. (37) demuestran un avance, en las
habilidades de comunicacion de las alumnas, afadiendo, ademas, una capacidad de motivacion, empatia, reflexion y
capacidad para el cambio. Los estudios (34-36) concluyen afirmando que un entrenamiento en habilidades de comunicacion
en estudiantes de enfermeria aporta una mayor capacidad de comunicacion terapéutica. En relacion con estudios cuya
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muestra son enfermeras profesionales, Fukui et al. (33) sefalan que tras el entrenamiento en habilidades comunicativas las
profesionales tienen una mejora en la capacidad de proporcionar informacion mas intensa y mas apoyo emocional, dando
lugar a una mejora en los aspectos mentales de la calidad de vida del paciente. Por otra parte, Wilkinson et al. (34) confirman
un aumento de confianza entre la enfermera y el paciente. Ambos (33,34) manifiestan la importancia de la formacion en
habilidades comunicativas para las enfermeras con la finalidad de mejorar el vinculo terapéutico.

En cuanto a la satisfaccion, en el estudio de Claramita et al. (36), el grupo de estudiantes que recibio la formacion obtuvo
un porcentaje de satisfaccion del 100%. De igual modo, Fukui el al. (33) también demuestran implicitamente un incremento
en la satisfaccion con los pacientes mediante la medicion de otros parametros. Sin embargo, en el estudio de Wilkinson et
al. (32) los pacientes evaluaron con 67/100 puntos a aquellas enfermeras que habian recibido el curso dando como resultado
una leve mejora respecto a la satisfaccion; se observa asi una diferencia llamativa en entre el resultado del estudio de
Claramita el al. (36) y Wilkinson el al. (34).

Tras evidenciar las experiencias de las enfermeras de AP respecto al desempefio de la EM en la relacion terapéutica, Brobeck
et al. (32) hallan que las enfermeras describen la EM como una manera de guiar la relacion de ayuda, considerando la par-
ticipacion activa del paciente y teniendo la oportunidad de influir en su situacion. En las misma linea, Ostlund et al. (31)
sefialan que la EM promueve la relacion interpersonal, con una atmosfera positiva y un enfoque respetuoso, dando lugar
a promover y reforzar su capacidad empatica. Del mismo modo fomenta un dialogo abierto y una escucha activa. Brobeck
et al. (32) anaden que para que la EM sea lo mas eficaz posible, las enfermeras tienen que demostrar a los usuarios
comprension y respeto durante el dialogo. Ambos estudios (31,32), coinciden en la descripcion de que para establecer
confianza y conseguir una conexion terapéutica es esencial escuchar con atencion y respetar la opcion del paciente. A los
pacientes les incita a capacitar y reflexionar sobre ellos mismos para conseguir un objetivo, asi como el desarrollo de la
capacidad de las enfermeras para aumentar la motivacion del usuario para el cambio y la mejora de su propia capacidad
enfatica.

Entre las limitaciones encontradas es preciso exponer que se encontraron pocos estudios en Espaiia, limitando los resultados
a zonas geograficas concretas, dando lugar a resultados poco representativos. Asimismo, el reducido nimero de estudios y
las muestras de escaso tamafio han sido un obstaculo para encontrar la tendencia, realizar relaciones y generalizaciones
significativas a partir de los datos obtenidos.

Con todo, para futuras lineas de investigacion seria interesante realizar estudios que contemplasen las habilidades
comunicativas y la practica de la EM empleadas por las enfermeras en zonas geograficas concretas y diversas, asi como
realizar estudios multicéntricos en AP, focalizando en las percepciones de los usuarios, con la finalidad de mejorar la co-
municacion terapéutica. Igualmente es conveniente reflexionar sobre la formacion en dichas habilidades durante la formacion
académica en el grado de enfermeria.

En conclusion, la empatia, la escucha activa y el trato respetuoso son las habilidades comunicativas que los usuarios perciben
como elementos de mejora en las enfermeras espafiolas. En los paises latinoamericanos, la escucha activa y el trato respetuoso
son las habilidades con mayor puntuacion de satisfaccion por parte del usuario. Optimizar la formacion en habilidades co-
municativas mejora la comunicacién terapéutica, conjuntamente con un aumento de la satisfaccion de las personas atendidas
respecto a la relacion, tanto de las profesionales como de las/os alumnas/os de enfermeria. La EM es un método que
promueve la relacion interpersonal, cuya aplicacion se manifiesta con un beneficio mutuo (enfermera-paciente).
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Resumen

Objetivo: conocer si las intervenciones comunitarias que se han llevado a cabo para lograr el control de las arbovirosis han
sido efectivas.

Método: revision bibliografica basada en la recoleccion y andlisis descriptivo y comparativo de datos relacionados con el
control de, al menos, una de las siguientes arbovirosis: fiebre amarilla, dengue, chikungunya o zika desde la perspectiva
comunitaria. La busqueda se realizé en las bases de datos: Ovid/Medline(R), Pubmed y Scielo siguiendo los criterios de
busqueda que comprenden articulos originales y revisiones en inglés, espafiol o portugués publicados entre 2013 y 2019
disponibles en internet, en texto completo, acceso libre.

Resultados: se seleccionaron n= 11 estudios que evidencian que las intervenciones comunitarias son efectivas en el control
de las arbovirosis. Estas produjeron un aumento del conocimiento de la poblacion sobre las arbovirosis y de su interés en
participar en acciones preventivas, asi como una reduccion en las densidades del vector.

Conclusiones: las intervenciones comunitarias son efectivas y han de ser el eje fundamental en el control de las arbovirosis.
El éxito en la prevencion se basa en la participacion comunitaria, en la educacion para la salud y en como la poblacion,
mediante su empoderamiento, puede controlar los criaderos de mosquitos.

Palabras clave: infecciones por arbovirus; participacion de la comunidad; agentes comunitarios de salud; educacion para la
salud; fiebre amarilla; dengue; virus de chikungunya; virus del Zika.

Abstract
Approach to arboviroses from a community perspective

Purpose: to find out whether or not the community interventions that have been carried out to control arboviroses have
been effective.

Method: a literature review based on collection and analysis of descriptive and comparative data related to the control of
at least one of the following arboviroses: yellow fever, dengue fever, chikungunya, or zika, from a community perspective.
The following databases were searched: Ovid/Medline(R), Pubmed, and Scielo, using search criteria that included original
articles and revisions in English, Spanish, or Portuguese, published between 2013-2019, available on the Internet, in full
text and with a free access.

Results: n= 11 studies showing that community interventions are effective in controlling arboviroses were selected. Such
interventions resulted in an increased population's knowledge about arboviroses and an increased interest in participating
in preventive measures, as well as a reduction in vector densities.

Conclusions: community interventions are effective and must be the fundamental axis in the control of arboviroses. Success
in the prevention of arboviroses is based on community involvement, health education and how people's empowerment
can control mosquito breeding sites.

Key words: arbovirus infections; community involvement; community health workers; health education; yellow fever;
dengue; chikungunya virus; Zika virus.
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Introduccion

Las arbovirosis son un conjunto de enfermedades viricas febriles transmitidas por mosquitos que afectan a millones de
personas en areas tropicales y subtropicales de Africa, Asia y América principalmente (1-4). Hay unas 500 enfermedades
producidas por arbovirus (5), pero las que tienen mayor incidencia son la fiebre amarilla, el dengue, la chikungunya y el
zika. Estas enfermedades pueden ser transmitidas por varias especies de mosquitos, de esta forma Aedes aegypti actua
como vector de fiebre amarilla, dengue, chikungunya y zika; Aedes albopictus es vector de dengue, chikungunya y zika; y
Aedes polynesiensis es vector del dengue. Por otra parte, la fiebre amarilla también puede ser transmitida por mosquitos
del género Haemagogus. Las hembras de los mosquitos previamente mencionados ingieren los virus junto con la sangre de
un portador infectado, ya sea una persona o un animal, y posteriormente, tras la infeccion del propio mosquito, inoculan
el virus a otra persona al volver a ingerir sangre.

Estas enfermedades estan dentro de las llamadas enfermedades desatendidas por su mayor incidencia entre las areas
mas pobres del mundo y por su historia de no haber sido eficazmente atendidas por la comunidad internacional (6,7).
Las mujeres y los nifios son los mas susceptibles y quienes mas sufren sus consecuencias (8-10). Para mitigar el problema
de las enfermedades desatendidas se requiere de profesionales sanitarios y un esfuerzo conjunto de la comunidad
internacional (11).

Las enfermedades transmitidas por insectos vectores son complejas y dependen de la interaccion de factores bioldgicos,
ecologicos, sociales y economicos. Es decir, los determinantes de salud juegan un papel clave en la probabilidad de sufrir
este tipo de enfermedades. En ausencia de vacunas (excepto para la fiebre amarilla), las estrategias de control vectorial
junto con medidas preventivas personales pueden reducir la incidencia de estas enfermedades (12). Para alcanzar mejores
resultados en el control vectorial es necesaria una participacion comunitaria activa y realizar actividades de promocion de
la salud (12,13). Como en muchos casos de problemas comunitarios de salud, el conocimiento y la actitud de la poblacion
juegan un papel clave y esto ocurre también en la implementacion de medidas de control de las enfermedades transmitidas
por vectores.

Cabe también sefialar que la figura de la enfermera comunitaria seria la que se encargaria de este tipo de problemas en
Espafa; sin embargo, en paises de bajos ingresos donde se dan la mayoria de estas enfermedades, la utilizacion de agentes
comunitarios de salud ha sido la estrategia tomada para intentar solucionar el problema de la falta de profesionales. El uso
de miembros de la comunidad para proporcionar servicios basicos de salud o informacion basica es un concepto que ha
existido desde hace unos 50 afios (14).

Desde el punto de vista epidemioldgico, el virus chikungunya y el zika de origen africano se han extendido de forma
generalizada por el continente americano desde 2013. Fue en Brasil donde comenzé la gran onda epidémica que se dispersd
y expandio rapidamente por toda la América continental. En 2016, la Organizacion Mundial la Salud (OMS) reporto 69
paises y territorios con transmision vectorial. Ademas, 11 paises habian notificado casos de transmision de persona a persona,
probablemente por via sexual y 15 paises reportaron casos de microcefalia y otras malformaciones del sistema nervioso
central. Este brote fue considerado pandemia (15), y junto con la anterior epidemia causada por el virus del chikungunya
(16) demuestra la gran capacidad de adaptacion y dispersion de las arbovirosis mediadas por mosquitos.

Ademas, las arbovirosis son un grupo de enfermedades que solo pueden ser eliminadas con la participacion de toda la
sociedad y los diferentes gobiernos, con un control sanitario estricto y evitando el silencio epidemioldgico (17-19). Los
profesionales de la salud, en sus diferentes formas, pueden tener un papel clave en la prevencion de las arbovirosis mediante
la intervencion comunitaria, haciendo que exista una participacion comunitaria activa y real.

Los motivos citados anteriormente junto con la inexistencia de revisiones previas sobre este tema justifican la realizacion
de una revision bibliografica sobre como se esta abordando el problema de las arbovirosis desde la perspectiva comunitaria.

Los objetivos de esta revision son conocer si las intervenciones comunitarias que se han llevado a cabo para lograr el control
de las arbovirosis han sido efectivas y definir cudles son los aspectos fundamentales para el control de las arbovirosis desde
la perspectiva comunitaria.

Método
Diseno

Este trabajo es una revision bibliografica basada en la recoleccion y analisis descriptivo y comparativo de datos.
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Estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica avanzada se llevo a cabo en las bases de datos Ovid/Medline(R), Pubmed y Scielo. Previamente
se realizd la busqueda de términos en el vocabulario estructurado y trilinglie DeCS-Descriptores en Ciencias de la Salud
para encontrar los términos MeSH. Los términos obtenidos del DeCS se agruparon en tres subgrupos que aparecen a
continuacion y se buscaron en Ovid/Medline (R) y Pubmed en todos los campos.

Subgrupo 1: disease prevention, health promotion, primary prevention, health education, nurses, community health,
community health nursing, community participation, community health workers.

Subgrupo 2: vector-borne, arboviruses, arbovirus infections, mosquito vectors, mosquito vectors, insect vectors, arthropod
vectors, disease vectors.

Subgrupo 3: yellow fever, dengue, dengue virus, zika virus, zika virus infection, chikungunya virus, chikungunya fever,
arboviruses, arbovirus infections.

Para la estrategia de busqueda se combinaron los términos de cada subgrupo mediante el operador booleano OR y los
subgrupos se combinaron con el operador AND (Anexo I).

En Pubmed se realiz6 una primera busqueda idéntica a Medline y una segunda estrategia de busqueda cuyos términos
de busqueda fueron: fiebre amarilla (yellow fever), dengue, zika virus, chikungunya virus, arbovirosis, mosquito vectors,
combinados con el operador OR. Por otra parte se buscaron los términos: promocion de la salud (health promotion),
educacion para la salud (health education), agentes comunitarios de salud (community health workers), salud publica
(public health), enfermeria comunitaria (community health nursing), participacion de la comunidad (community
participation) combinados mediante el operador OR. Los resultados de estas dos busquedas fueron a su vez combinadas
mediante el operador AND. Finalmente también se buscaron revisiones bibliograficas en Pubmed siguiendo la misma
estructura de busqueda (Anexo Il). Ademas se efectud una busqueda inversa a partir de las referencias de articulos
seleccionados o de articulos similares sugeridos en las bases de datos.

La estrategia de busqueda en Scielo se simplifico dado que las mismas estrategias sequidas en Medline y Pubmed no
daban resultados (Anexo IlI).

Seleccion de estudios

Los criterios de inclusion aplicados fueron articulos originales y revisiones bibliograficas relacionados con el control de, al
menos, una de las arbovirosis: fiebre amarilla, dengue, chikungunya o zika desde la perspectiva comunitaria y que evaluasen
el impacto de las intervenciones en cuanto a la cantidad del vector, conocimientos y actitudes en la poblacion, efectividad
de las intervenciones o participacion de la poblacion. Ademas debian estar en inglés, espafiol o portugués, publicados entre
los afos 2013 y 2019, disponibles en internet en texto completo y acceso libre. Inicialmente se obtuvieron n= 363 estudios,
de los cuales al aplicar los criterios de busqueda se seleccionaron n= 60, de estos se excluyeron aquellos que no cumplieron
los términos de elegibilidad n= 28. Se evaluaron para elegibilidad n= 32 estudios de los cuales se excluyeron aquellos que
no abordaban el tema en cuestion n= 18 y aquellos que obtuvieron una puntuacion "baja" en la evaluacion mediante el
instrumento para la lectura critica y la evaluacion de estudios epidemiologicos (20) n= 3. (Figura 1). Tras la criba se realizo
una lectura pormenorizada de los articulos seleccionados y se eligieron n= 11 estudios que aportaban informacion relevante
para el objetivo de la revision.

Resultados

De los estudios seleccionados n= 11, hay n= 6 que miden el impacto de las intervenciones en la cantidad del vector, ya
sea mediante el indice de pupas por persona PPI, el container index Cl (% recipientes infestados por larvas o pupas), el
Breatou Index Bl (nimero de recipientes infestados por cada 100 casas revisadas), el House Index HI (% de casas infestadas
por larvas o pupas) o mediante la respuesta inmunoldgica en la poblacion y ademas algunos de estos estudios también
evaltan los conocimientos y las actitudes en la poblacion (Tabla 1).

Por otra parte, hay n= 2 estudios seleccionados que evaluan exclusivamente el efecto de las intervenciones en los conocimientos
y las actitudes de la poblacion, n= 1 estudio que compara la efectividad entre dos tipos de trampas con la ayuda de la
participacion comunitaria, n= 1 estudio sobre la puesta en practica de las intervenciones y n=1 estudio sobre el papel que
puede tener la mujer en el control del vector y cuyos resultados se muestran a continuacion (Tabla 2).
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Articulos encontrados: n= 363

- Ovid/Medline (R) n= 30
- Pubmed n= 228 articulos y n= 20 revisiones
- Scielo n= 85

Articulos revisados n= 60 (criterio de busqueda)

Estudios excluidos por no ser relevantes o no cumplir
los criterios de elegibilidad n= 28

\i

Y Estudios excluidos por no abordar el tema en

cuestion n=18

Estudios excluidos por obtener una puntuacion "baja"

* en el instrumento de evaluacion de Berra et al. (20) n=3

Articulos evaluados para elegibilidad n= 32

Y

Articulos para evaluacion detallada n= 11

Figura 1. Diagrama de flujo

Tabla 1. Estudios sobre el impacto de las intervenciones comunitarias en la densidad del vector, conocimientos y

actitudes de la poblacion

Autores y afio | Enfermedad Tipo de estudio Resultados Evaluacion
metodologia/intervencion del articulo,
Berra et al.
(20)
Ouédraogo S, Dengue e Articulo original. Ensayo Reduccion de la cantidad del vector: Alta
Benmarhnia T, controlado aleatorizado por o PPI*: disminuyd de 162,14 a 99,03
Bonnet E, conglomerados o CI™: descendio de 17,56% a 14,43%
Somé P, Barro A, e [ntervencion basada en la o HI™**: disminuyd de 32,04% a 21,36%
Kafando, et al. comunidad: identificacion de e Disminucion de la exposicion a picaduras
2018 (21) lideres comunitarios, realizacion de |  (respuesta inmunologica): coeficiente: -0,08 [95%
actividades educativas en centros Cl-0,11 a-0,04])
escolares, concursos, talleresy e La poblacion incrementd su conocimiento sobre el
teatro dengue (tasa de riesgo [RR] 1,13 [95% CI 1,01-
e \/isitas a viviendas, retirada de 1,27]) y sobre sintomas de enfermedades (RR 1,44
recipientes susceptibles de actuar [95% Cl 1,22-1,69]) y tenian menor probabilidad
como criaderos de mosquitos de asociar dengue con malaria (RR 0,70 [95% Cl
0,58-0,84])

e |[ncremento de las acciones contra los mosquitos
(RR 1,42 [95% Cl 1,29-1,57]) y ademas usaban mas
redes antimosquitos (RR 1,31 [95% Cl 1,22-1,42])

Lin H, Liu T, Dengue e Articulo original. Andlisis Reduccion de la cantidad del vector: Alta
Song T, Lin L, cualitativo. Actividades de o BI**: Se redujo de 10,88 a 2,11

Xiao J, Lin J, et al. educacion para la salud con e |3 tasa diaria de reduccion de casos de dengue fue

2016 (22) participacion comunitaria. de 70,18% (95% IC: 66,06%, 74,88%), se estimd

e Formacion a profesores de escuela que se previnieron 22.348 casos
y alumnos sobre el dengue.

e Control entomoldgico, inspeccion
de casas, eliminacion de sitios de
cria
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Tabla 1. Estudios sobre el impacto de las intervenciones comunitarias en la densidad del vector, conocimientos y

actitudes de la poblacion (continuacién)

et al. 2017 (24)

a la poblacion a través de medios
de comunicacion, actividades de
educacion para la salud en escuelas
y asociaciones

Valor P: -0,06 (0,042)

e Cl: zona de intervencion: de 5,15 a 0,97, zona
control: de 7,54 a 1,83, diferencia descenso. Valor
P: 1,52 (0,56)

e B|: zona de intervencion: de 7,09 a 1,89, zona
control: de 10,72 a 3,07 diferencia descenso. Valor
P: 2,45 (0,50)

e H|: zona de intervencion: de 4,83 a 1,78, zona
cotrol: de 8,45 a 2,71, diferencia descenso. Valor P:
2,68 (0,30)

Autores y afio  |Enfermedad Tipo de estudio Resultados Evaluacion
metodologia/intervencion del articulo,
Berra et al.
(20)
Andersson N, Dengue e Articulo original. Ensayo Reduccion de la cantidad del vector: Media
Nava-Aguilera E, controlado aleatorizado por ® PPI: zona intervencion: 9,2%, zona control: 17,5%,
Arostegui J, conglomerados Valor P: 0,001
Morales-Pérez A, e Realizacion de talleres de e Cl: zona intervencion: 5,3%, zona control: 8,0%,
Suazo-Laguna H, marionetas, recogida en grupo de Valor P: 0,001
Legorreta- recipientes susceptibles de actuar | @ Bl: zona intervencion: 19,7%, zona control: 30,2%,
Soberanis J, et al. como criaderos de mosquitos, Valor P: 0,001
2015 (12) introduccion de peces en lagunas | @ Hl: zona intervenion: 13,6%, zona control: 19,6%,
para eliminar larvas de mosquitos Valor P: 0,001
e Disminucion de la exposicion a picaduras
(respuesta inmunolagica). Menor riesgo de
infeccion por dengue en nifios, reduccion de riesgo
relativo 29,5%, 95% IC a 3,8% 55,3% IC. Zona de
intervencion: 11,3%, zona control: 14,6%
e Valor P: 0,038. Disminucion de casos de dengue
(24,7% a 51,2%)
Mitchell-Foster K, | Dengue e Articulo original. Ensayo Reduccion de la cantidad del vector: Alta
Avala EB, Breilh J, controlado aleatorizado por e PPI: reduccion en las zonas con intervencion
Spiegel J, Wilches conglomerados frente zonas control. Odds ratio: 2,2 95% IC 4,7
A, LeonT, et al. e Los programas de prevencion e Bl: previo a intervencion: 29,6. Post intervencion:
2015 (23) establecidos se usaron como 17
tratamiento control en e HI: previo a intervencion: 13,0. Post intervencion:
comparacion con las zonas donde 13
se incorporaron nuevos programas
de educacion para la salud y
eliminacion de recipientes
susceptibles de actuar como
criaderos
Basso C, Dengue, e Articulo original. Ensayo Reduccion de la cantidad del vector: Alta
da-Rosa E, chikungunya, | controlado aleatorizado por e PPI: disminuy6 11 veces en las zonas de
Lairihoy R, zika conglomerados intervencion, mientras que en las zonas control
Caffera R, e Recoleccion de recipientes disminuyo cuatro veces, (P < 0,05)
Roche |, susceptibles de actuar como e 7ona de intervencion: de 0,110 a 0,010, zona
Gonzalez C, criaderos, transmision de mensajes control de 0,050 a 0,013, diferencia descenso.
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Tabla 1. Estudios sobre el impacto de las intervenciones comunitarias en la densidad del vector, conocimientos y

actitudes de la poblacion (continuacién)

Autores y afio | Enfermedad Tipo de estudio Resultados Evaluacion
metodologiafintervencion del articulo,
Berra et al.
(20)
Caprara A, Dengue e Articulo original. Ensayo Reduccion de la cantidad del vector: Alta
Oliveira-Lima J, controlado aleatorizado por e PPI: temporada seca: Zona intervencion: 0,0229,

Rocha-Peixoto A,
Vasconcelos-
Motta C,
Soares-Nobre J,
Sommerfeld J,
Kroeger A.

2015 (25)

conglomerados. Estudio
entomoldgico previo a la
intervencion

Recogida de recipientes
susceptibles de actuar como
criaderos, organizacion de
reuniones, talleres y seminarios con
escolares y ancianos. Distribucion
de materiales informativos

zona control: 0,0104

e Temporada lluvias: zona intervencion: 0,0292, zona
control: 0,0539

e Valor P: 0,023

e Cl: temporada seca, zona intervencion: 0,1799
zona control: 0,1625

e Temporada lluvias, zona intervencion: 0,2228 zona
control: 0,7157

e Valor P: 0,020

e Bl: Temporada seca: zona intervencion: 1,5991,
zona control: 1,0278

e Temporada lluvias, zona intervencion: 2,4646, zona
control: 4,3158

e Valor P: 0,014

e HI: temporada seca: zona intervencion: 1,2944,
zona control: 0,8383

e Temporada lluvias, zona intervencion: 2,0497, zona
control: 3,1664

e Valor P: 0,029

* PPl indice de pupas por persona
* Cl Container Index: % recipientes infestados por larvas o pupas
** Bl Breatou Index: nimero de recipientes infestados por cada 100 casas revisadas
" HI House index: % de casas infestadas por larvas o pupas.

Tabla 2. Estudios sobre la evaltiacion de conocimientos y actitudes, comparacion de la efectividad entre trampas con

la participacion de la poblacion, puesta en practica de las intervenciones y papel de las mujeres en el control vectorial

Tema de estudio Autores Enfermedad Tipo de estudio Resultados Evaluacion

intervencion del articulo,
Berra et al.
(20)

Evaluacion de George L, Dengue e Articulo original e Incremento no significativoenel | Alta

conocimientos y Aswathy S, e Ensayo controlado aleatorizado conocimiento de los mecanismos

actitudes de la Paul N, por conglomerados de transmision (84,4 % to 88,4%)

poblacion tras la Leelamoni K. e Las intervenciones consistieron | e Cambio no significativo en la

intervencion 2017 (26) en distribucion de panfletos, actitud de la poblacion respecto a

realizacion de seminarios y
actividades de role play, emision
de mensajes en los medios de
comunicacion y visitas a
viviendas llevadas a cabo por
personal sanitario

que la prevencion del dengue no
es solo un asunto de los
trabajadores de la salud, sino de
cada miembro de la comunidad
(p=0,001)
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Tabla 2. Estudios sobre la evaltiacion de conocimientos y actitudes, comparacion de la efectividad entre trampas

con la participacion de la poblacion, puesta en practica de las intervenciones y papel de las mujeres en el control
vectorial (continuacion)

Objetivo: aumentar el
conocimiento de la
poblacion sobre las
arbovirosis y las medidas
de proteccion contra los
mosquitos en el ambito
tanto individual como
colectivo, asi como reducir
la densidad de mosquitos

Tema de estudio Autores | Enfermedad Tipo de estudio Resultados Evaluacion
intervencion del articulo,
Berra et al.
(20)
KumarV, Denguey | @ Articulo original ® Mejora significativa en los Media
Rathi A, Lal | malaria e Estudio transversal conocimientos de los profesores de
P. Goel S. ® Fvaluacion de escuela tras la intervencion
2018 (13) conocimientos sobre e E| éxito del control de las arbovirosis
dengue y malaria en depende no solo de los servicios
maestros de escuela tras proporcionados por las autoridades
realizacion de taller sanitarias, sino también del
formativo conocimiento y de la prevencion por
parte de la poblacion
e Evidencia la necesidad de mejorar el
conocimiento y las practicas preventivas
respecto a las arbovirosis, especialmente
con la colaboracion de los maestros de
escuela como educadores en salud
Comparacion de la | Ulibarri G, | Dengue, e Articulo original, e E| nimero de huevos en las ovillantas Media
efectividad entre | Betanzos A, | chikungunya| descriptivo cualitativo localizadas en las zonas de intervencion
trampas para Betanzos M, | y zika e Formacion de personal fue significativamente superior al nimero
huevos y larvas de | Rojas J. local en control vectorial de huevos encontrados en las zonas
mosquitos con la 2017 (27) e Colocacion de trampas control con trampas covencionales
participacion de la para eliminar huevos de | e Se apreci¢ interés en la poblacion y
poblacion mosquitos (ovillantas) particularmente en las mujeres por
Comparacion de la conocer como funcionan las ovillantas y
efectividad de las trampas | participar en su mantenimiento
convencionales respecto a
las ovillantas
e Formacion online sobre
control vectorial a
trabajadores
Puesta en practica | Saré D, Dengue e Articulo original. Andlisis | e El abordaje comunitario permite un mayor | Media
de las Pérez D, cualitativo utilizando un empoderamiento, pero es necesario
intervenciones Somé P, Unico caso de estudio fortalecer la capacidad de la comunidad a
comuntarias Kafando Y, e Evaluacion de la puesta través de un cambio comportamental
Barro A, en practica de una e Realizar adaptaciones de las
Ridde V. intervencion mediante intervenciones al contexto mejora la
2018 entrevistas puesta en practica de la intervencion y
(28) semiestructuradas que ésta sea mas eficaz
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Tabla 2. Estudios sobre la evaluacion de conocimientos y actitudes, comparacion de la efectividad entre trampas

con la participacion de la poblacion, puesta en practica de las intervenciones y papel de las mujeres en el control
vectorial (continuacion)

Tema de estudio Autores | Enfermedad Tipo de estudio Resultados Evaluacion
intervencion del articulo,
Berra et al.
(20)
Participacion de las | Gunn JK, Dengue, Revision sistematica e Las mujeres participan en la educacion, Media
mujeres en el Ernst KC, malaria y en la identificacion y destruccion del
control vectorial Center KE, otras habitat de los vectores y en la reduccion
Bischoff K, | enfermedades de la densidad del vector
Nufiez A, transmisibles * Ademés, los programas de control
Huynh M, vectorial pueden beneficiarse de la
et al. 2018 participacion de las mujeres puesto que
(29) estas pueden crear oportunidades de
desarrollo econdmico asi como
porporcionar acceso a comunidades que
de otra forma seria complicado de acceder

Los estudios revisados muestran que las intervenciones comunitarias son efectivas en el control de las arbovirosis
(12,13,21-24,26,27). Estas produjeron un aumento del conocimiento de la poblacion sobre las arbovirosis y de su interés
en participar en acciones preventivas (13,21,25,27), asi como una reduccion en las densidades del vector (12,20,22-24)
y de la exposicion de la poblacion al vector (21).

Las intervenciones que describen los estudios, llevadas a cabo con la comunidad, comprenden a escolares, ancianos,
hombres, mujeres y actividades como visitas a viviendas, talleres, seminarios, teatro, fiestas, juegos comunitarios,
competiciones y recogida de recipientes susceptibles de actuar como criaderos.

Por otra parte, los articulos indican que la participacion comunitaria puede ser mas economica y eficaz que la actividad
rutinaria de uso de larvicidas e insecticidas sin participacion comunitaria (12,24,25). En el control de las arbovirosis
juega un papel fundamental la integracion de la mujer, ya que esta puede crear oportunidades de desarrollo econémico
asi como porporcionar acceso a comunidades que de otra forma seria complicado acceder (29). Ademas, la evidencia
sugiere que existe la necesidad de mejorar el conocimiento y las practicas preventivas respecto a las arbovirosis y su
control en la comunidad, especialmente con la colaboracion de los maestros de escuela como educadores en salud (13),
asi como de adaptar las intervenciones a la poblacion para mejorar la eficacia (28).

Discusion y conclusiones

Se evidencia que las intervenciones comunitarias, especialmente la educacion para la salud, son efectivas en el control
de las arbovirosis al poder reducir las densidades del vector y aumentar los conocimientos y la participacion de la
poblacion (12,13,21-26). La poblacion tiene un papel fundamental en la adopcion de medidas preventivas que promuevan
la reduccion de los sitios de cria del vector, que es segun indica la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la medida
fundamental para lograr y mantener la reduccion de las arbovirosis (30). Por ello, la mayoria de los articulos seleccionados
coinciden en promover la recogida de recipientes susceptibles de actuar como criaderos de mosquitos mediante la
participacion activa de la comunidad (12,21-25,29).

Todos los estudios seleccionados coinciden también en la importancia de la educacion para la salud para mejorar el
conocimiento y las practicas preventivas respecto a las arbovirosis (12,13,21-29) y especialmente el papel de los maestros
de escuela (13). Por otra parte, hay que decir que no siempre un mayor conocimiento implica la puesta en practica de las
acciones preventivas (31) y que hay variabilidad en las actividades de educacion para la salud llevadas a cabo en los estudios.

Cabe destacar también el papel que las mujeres pueden tener en el control de las arbovirosis al crear oportunidades de
desarrollo economico o facilitar el acceso a ciertas comunidades (29) y, sin embargo, solo se encontrd un estudio al
respecto. Ademas, los trabajos sugieren una mayor participacion e interés de estas (13,27,29).
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Por otra parte, la heterogeneidad de los estudios en cuanto a disefio y objetivos ha dificultado el analisis de los contenidos
e intervenciones. Los estudios que midieron el efecto de los conocimientos de la poblacion lo hicieron mediante pre y
post-tests (13,21,26), mientras que los estudios que midieron los efectos de las intervenciones sobre la cantidad del
vector lo hicieron calculando alguno de los indices: PPI, Cl, BI, HI (12,21-25) o mediante la respuesta inmunologica en
la poblacion (12,21). Todo ello conlleva una gran variabilidad, que afiadida a las diferencias en cuanto a las caracteristicas
ambientales del lugar de estudio, las diferencias culturales y econdmicas de las poblaciones y las épocas en que se
realizaron los estudios (época seca o lluviosa), hacen que una comparacion directa de resultados sea complicada. Ademas,
esto se acentlia porque las intervenciones comunitarias llevadas a cabo en los diferentes estudios eran muy diversas
tanto en el tipo de actividad como en su duracion. Algunas de las intervenciones comprendian varias actividades
simultaneamente como seminarios, talleres con escolares y asociaciones, recogida de recipientes susceptibles de actuar
como criaderos, juegos, teatro, visitas a viviendas, difusion de informacion en medios de comunicacion, formacion a
actores clave como maestros de escuela entre otras.

Es preciso indicar también que no todos los estudios seleccionados trataban sobre las mismas arbovirosis. De los n= 11
estudios seleccionados, n= 7 estudios trataban exclusivamente sobre el dengue y los demas incluian a varias arbovirois.
Es decir, la mayoria de los estudios con componente comunitario eran sobre el dengue; sin embargo, en muchas de las
zonas de estudio coexisten varias arbovirosis que ademas pueden tener sintomas muy parecidos lo que hace dificil su
diagnostico. Hay que tener también en cuenta que existen varias especies de mosquitos que pueden transmitir varias de
las arbovirosis y que a su vez estas especies de mosquitos podrian tener diferentes habitos comportamentales que
pudieran repercutir en la eficacia de las medidas preventivas.

En cuanto al numero de articulos que abordan el problema de las arbovirosis desde la perspectiva comunitaria cabe
mencionar que es bastante reducido, no se han encontrado revisiones bibliograficas centradas en el aspecto comunitario
de las arbovirosis por lo que este trabajo es el punto de partida.

Como conclusiones, y en funcion de la escasez de estudios obtenidos, se propone la continuacion de la realizacion de
estudios en todos los ambitos referentes al control de la arbovirosis desde la perspectiva comunitaria. Se hace mas
patente esta necesidad en trabajos sobre el papel de la mujer en la prevencion de las arbovirosis dado la importante
funcion que desemperia. Se hace inevitable también mencionar que no solo es necesario ampliar las lineas de investigacion
futuras, sino que las evidencias aportadas por los estudios ya realizados sean incorporadas a las politicas publicas para
poder asi hacer frente de forma efectiva al control de las arbovirosis.
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Anexo |

Estrategia de busqueda en Ovid/Medline (R)

Ne Cadena de busqueda Ne resultados
referencias
1 disease prevention.af. 2.676
2 health promotion.af. 7.040
3 Primary prevention.af. 1.576
4 health education.af. 4,005
5 Nurses,Community Health.af. 23
6 Community Health Nursing.af. 166
7 Community participation.af. 524
8 Community Health workers.af. 486
9 lor2or3or4dor5o0r6or7or8 14.822
10 vector-borne.af. 1.106
11 arboviruses.af. 356
12 arbovirus infections.af. 58
13 mosquito vectors.af. 568
14 insect vectors.af. 715
15 arthropod vectors.af. 97
16 disease vectors.af. 291
17 10 or 11 or12 or13 or 14 or 15 or 16 2.617
18 Yellow fever.af. 367
19 Dengue.af. 1.694
20 dengue virus.af. 793
21 zika virus.af. 1.156
22 zika virus infection.af. 585
23 Chikungunya virus.af. 268
24 chikungunya fever.af. 143
25 arboviruses.af. 356
26 arbovirus infections.af. 58
27 18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 3.021
28 9 and 17! and 27 30
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Anexo Il

Estrategia de busqueda en Pubmed

Estrategia
busqueda

Cadena de busqueda

Ne resultados
referencias

12 (idem a
Medline)

(((rrdisease"MesH Terms] OR "disease"[All Fields]) AND (“prevention and control"[Subheading] OR ("prevention"[All
Fields] AND "control"[All Fields]) OR "prevention and control"[All Fields] OR "prevention"[All Fields])) OR ("health
promotion"[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields] AND "promotion"[All Fields]) OR "health promotion"[All Fields])) OR (*primary
prevention"[MeSH Terms] OR ("primary"[All Fields] AND "prevention"[All Fields]) OR "primary prevention"[All Fields])) OR (*health
education"[MeSH Terms] OR ("*health"[All Fields] AND "education"[All Fields]) OR "health education"[All Fields])) OR ("nurses,
community health"[MeSH Terms] OR ("nurses"[All Fields] AND "community"[All Fields] AND "health"[All Fields]) OR "community
health nurses[All Fields] OR ("nurses"[All Fields] AND "community"[All Fields] AND "health"[All Fields]) OR "nurses, community
health"[All Fields])) OR (“community health nursing"[MeSH Terms] OR (“community"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND
"nursing"[All Fields]) OR "community health nursing"[All Fields])) OR ("community participation"[MeSH Terms] OR
("community"[All Fields] AND “participation"[All Fields]) OR “community participation"[All Fields])) OR ("community health
workers"[MeSH Terms] OR (“community"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND "workers"[All Fields]) OR "community health
workers"[All Fields])) AND vector-borne[All Fields]) OR ("arboviruses"[MeSH Terms] OR "arboviruses"[All Fields])) OR ("arbovirus
infections"[MeSH Terms] OR ("arbovirus"[All Fields] AND "infections"[All Fields]) OR "arbovirus infections"[All Fields])) OR
("mosquito vectors"[MeSH Terms] OR ("mosquito"[All Fields] AND "vectors"[All Fields]) OR "mosquito vectors[All Fields])) OR
("insect vectors"[MeSH Terms] OR (“insect"[All Fields] AND "vectors"[All Fields]) OR "insect vectors"[All Fields])) OR (“arthropod
vectors"[MeSH Terms] OR (“arthropod"[All Fields] AND "vectors"[All Fields]) OR "arthropod vectors"[All Fields])) OR (“disease
vectors"[MeSH Terms] OR (“disease"[All Fields] AND "vectors"[All Fields]) OR "disease vectors"[All Fields]) AND ("yellow
fever"[MeSH Terms] OR ("yellow"[All Fields] AND "fever"[All Fields]) OR "yellow fever"[All Fields])) OR ("dengue"[MeSH Terms] OR
"dengue"[All Fields])) OR ("dengue virus"[MeSH Terms] OR (“denque"[All Fields] AND "virus[All Fields]) OR "dengue virus"[All
Fields])) OR (“zika virus"[MeSH Terms] OR (‘zika"[All Fields] AND "virus"[All Fields]) OR "zika virus"[All Fields])) OR ("zika virus
infection"[MeSH Terms] OR ("zika"[All Fields] AND "virus"[All Fields] AND "infection"[All Fields]) OR "zika virus infection"[All
Fields])) OR ("chikungunya virus"[MeSH Terms] OR ("chikungunya[All Fields] AND "virus"[All Fields]) OR "chikungunya virus"[All
Fields])) OR ("chikungunya fever"[MeSH Terms] OR (“chikungunya[All Fields] AND "fever"[All Fields]) OR "chikungunya fever"[All
Fields])) OR (“arboviruses"[MeSH Terms] OR "arboviruses"[All Fields])) OR (“arbovirus infections"[MeSH Terms] OR (“arbovirus"[All
Fields] AND "infections"[All Fields]) OR "arbovirus infections"[All Fields]) AND ("loattrfree full text"[sb] AND "2014/03/06"[PDat] :
"2018/12/30"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms])

6.031

23

("vellow fever"[MeSH Terms] OR "dengue"[MeSH Terms] OR "zika virus"[MeSH Terms] OR “chikungunya virus"[MeSH Terms] OR
“arboviruses"[MeSH Terms]) AND (({{{("health promotion"[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields] AND "promotion"[All Fields]) OR
"health promotion"[All Fields]) OR (*health education'[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields] AND "education"[All Fields]) OR
"health education"[All Fields])) OR ("community health workers"[MeSH Terms] OR ("community"[All Fields] AND "health"[All
Fields] AND "workers"[All Fields]) OR "community health workers"[All Fields])) OR (“community health nursing"[MeSH Terms] OR
("community"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND "nursing"[All Fields]) OR "community health nursing"[All Fields])) OR
(("residence characteristics"[MeSH Terms] OR ("residence"[All Fields] AND "characteristics"[All Fields]) OR "residence
characteristics"[All Fields] OR "community"[All Fields]) AND based[All Fields] AND ("methods"[MeSH Terms] OR "methods"[All
Fields]))) OR (“community participation"[MeSH Terms] OR (“community"[All Fields] AND "participation"[All Fields]) OR
"community participation"[All Fields])) AND ("loattrfree full text"[sb] AND "2014/02/24"[PDat] : "2019/02/01"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms])

228

Revisiones

("vellow fever"[MeSH Terms] OR "dengue"[MeSH Terms] OR "zika virus"[MeSH Terms] OR “chikungunya virus"[MeSH Terms] OR
“arboviruses"[MeSH Terms]) AND (({{{("health promotion"[MeSH Terms] OR ("health"[All Fields] AND "promotion"[All Fields]) OR
"health promotion"[All Fields]) OR ("health education'[MeSH Terms] OR (*health"[All Fields] AND "education"[All Fields]) OR
"health education"[All Fields])) OR (“community health workers"[MeSH Terms] OR ("community"[All Fields] AND "health"[All
Fields] AND "workers"[All Fields]) OR "community health workers"[All Fields])) OR (“community health nursing"[MeSH Terms] OR
("community"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND "nursing"[All Fields]) OR "community health nursing"[All Fields])) OR
(("residence characteristics"[MeSH Terms] OR (“residence"[All Fields] AND "characteristics"[All Fields]) OR "residence
characteristics"[All Fields] OR "community"[All Fields]) AND based[All Fields] AND ("methods"[MeSH Terms] OR "methods"[All
Fields] OR ("community participation”[MeSH Terms] OR (“community"[All Fields] AND "participation”[All Fields]) OR "community
participation”[All Fields])) AND (Review[ptyp] AND "loattrfree full text'[sb] AND "2014/02/24"[PDat]: "2019/02/01"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms])

20
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Anexo Il

Estrategia de busqueda en Scielo

Cadena de busqueda

Ne resultados
referencias

(community) AND (yellow fever) 3
(community) AND (chikungunya) 10
(community) AND (dengue) 63
(community) AND (zika) 9
Total 85
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