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Editorial

La Sinergia y Transdisciplinariedad de las Ciencias a través de la
Salud Publica: Un Desafio Ineludible en el Contexto Global

The Synergy and Transdisciplinarity of Science through Public Health: An
Unavoidable Challenge in the Global Context

Javier Fagundo-Rivera' y Juan Gémez-Salgado??

'Centro Universitario de Enfermeria Cruz Roja, adscrito a la Universidad de Sevilla, Sevilla, Espana;

javier.fagundo@cruzroja.es

2Departamento de Sociologia, Trabajo Social y Salud Publica, Facultad de Ciencias del Trabajo,

Universidad de Huelva, Huelva, Spain; salgado@uhu.es

3Programa de Posgrado en Seguridad y Salud, Universidad Espiritu Santo, Guayaquil, Ecuador.

En el contexto de los desafios contem-
pordneos en salud publica, resulta eviden-
te que los problemas que afectan a las co-
munidades son cada vez mas complejos
y multidimensionales. Desde pandemias
globales y el aumento de enfermedades
crénicas hasta la resistencia antimicrobia-
na y el cambio climéatico, los sistemas de
salud enfrentan retos sin precedentes que
exigen soluciones innovadoras, colaborati-
vas y sostenibles. En este escenario, la sa-
lud publica se consolida como un campo
esencialmente multidisciplinario, donde
convergen diversas titulaciones sanitarias,
técnicas y sociales para construir respues-
tas efectivas ante las crecientes demandas
de la sociedad [1,2]. La integracién de co-
nocimientos y el trabajo colaborativo entre
diversas disciplinas no solo es una estrate-
gia conveniente, sino una necesidad inelu-
dible para abordar problemas de manera
integral, resolver desafios inmediatos vy
generar intervenciones con un impacto
positivo y duradero en el bienestar de la
poblacién [3]. Esta convergencia, ademas,
optimiza el uso de los recursos, impulsa la
innovacidon continua, promueve avances
cientificos y garantiza que las soluciones
sean inclusivas y accesibles para todos los
sectores de la sociedad [4,5,6,7].

A modo de ejemplos, es posible co-
menzar con el disefio de edificaciones e in-
fraestructuras sanitarias sostenibles, lo cual
requiere la colaboracién entre las ingenie-
rias civiles, la arquitectura, las ciencias na-
turales y especialistas en salud publica y
cambio climatico. Mientras las ingenierias
aportan su experiencia en la creacion de
infraestructuras robustas y eficientes, los
especialistas en salud publica garantizan
que estas infraestructuras no solo cumplan
con estandares técnicos, sino que también
satisfagan las necesidades sanitarias de las
poblaciones. La arquitectura desempena
un papel crucial en la creacién de espacios
sanitarios funcionales y seguros, asi como
en la planificacién de entornos urbanos
que promuevan hébitos y ambientes sa-
ludables [8]. Un ejemplo de ello es el re-
disefio de hospitales con mayor acceso a
luz natural y ventilacién adecuada, lo que
ha demostrado histéricamente que influye
de manera positiva en la disminucién del
tiempo de recuperacién de los pacientes
[9,10]. Asimismo, iniciativas como las ciu-
dades de 15 minutos han sido clave para
mejorar el acceso a servicios sanitarios y
fomentar la actividad fisica, reduciendo asi
la incidencia de problemas relacionados
con enfermedades crdnicas, sobre todo
cardiovasculares [11,12].
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Desde las ciencias ambientales, igual-
mente, se puede proporcionar informa-
cién crucial sobre la interaccion de las
infraestructuras con el entorno natural,
permitiendo soluciones que respeten los
ecosistemas y minimicen los impactos en
el entorno. Esta convergencia de saberes
es esencial para disefar soluciones ho-
listicas en los entornos habitados que no
solo sean viables a corto plazo, sino que
también se adapten a las necesidades
cambiantes del futuro, garantizando la sa-
lud de la ciudadania y la biodiversidad, asi
como el bienestar de las generaciones ve-
nideras [13].

La implementacién de modelos predic-
tivos e inteligencia artificial (IA) ha trans-
formado la gestion sanitaria al integrar
disciplinas como la informatica, la ciencia
de datos y la ingenieria biomédica [14,15].
La IA y los algoritmos predictivos depen-
den de big data proveniente de registros
clinicos, investigaciones y andlisis climati-
cos [16]. Asi, la colaboracién entre exper-
tos en tecnologia, medioambiente y salud
publica permite desarrollar modelos més
precisos para anticipar eventos naturales
y brotes y gestionar adecuadamente los
recursos. Ademas, las matematicas avan-
zadas optimizan la logistica sanitaria y
mejoran los algoritmos de diagndstico y
prediccion epidemioldgica [17]. Estos sis-
temas personalizan planes de intervencidn
para maximizar la efectividad y equidad en
el acceso a la salud, en un contexto don-
de la convergencia de disciplinas es clave
para garantizar un uso de recursos eficien-
te, ético y orientado a la proteccién de las
personas [18,19].

Cabe destacar la relevancia del estudio
de los movimientos migratorios a gran es-
cala, un asunto crucial para la salud publi-
ca global, ya que impacta tanto a los paises
de origen como a los de transito y destino
[20]. Las migraciones y los flujos migrato-
rios generan nuevas dindmicas de salud,
exigen enfoques adaptados a distintos

Original

contextos culturales y epidemioldgicos,
y requieren una visién global y colabora-
tiva [21]. Es fundamental comprender los
determinantes de salud que afectan a las
poblaciones migrantes y los retos organi-
zativos para disefar infraestructuras sani-
tarias sostenibles [22,23]. La planificacion
estratégica de los servicios de salud en los
paises de acogida debe considerar las ne-
cesidades especificas de los migrantes y
sensibilizar a los profesionales para ofrecer
servicios culturalmente adecuados, redu-
ciendo barreras idiométicas y diferencias
en la percepcién de la salud [24]. Ademas,
incluir datos de salud de los migrantes en la
planificacién sanitaria permitiria anticipar y
gestionar mejor sus necesidades. Para ello,
es clave la colaboracién de expertos en
tecnologia y estadistica dentro de equipos
interdisciplinares con formacién en salud
transcultural, mediaciéon cultural y sociolo-
gia, garantizando asi una atencién integral
y de calidad.

La labor interdisciplinaria es esencial
en todos los niveles de atencidén a la sa-
lud, siendo aln mas relevante en la Aten-
cién Primaria de Salud ya que constituye
el primer punto de contacto entre la po-
blacion y el sistema sanitario. La integra-
cién de distintos saberes permite brindar
cuidados efectivos, abordando no solo
la promocién de la salud y la prevencion
de enfermedades, sino también la cons-
truccién de relaciones sélidas con las fa-
milias a lo largo de la vida [25]. El trabajo
en equipos interdisciplinares en Atencién
Primaria posibilita una atencién holistica,
considerando factores sociales, econdmi-
cos y ambientales que influyen en la salud
de las comunidades. De este modo, la co-
laboracidon entre profesionales de distintas
disciplinas permite disefar intervenciones
que abarquen desde la prevencion de
enfermedades hasta el acompafiamiento
emocional y psicolégico [26]. En este dm-
bito, la enfermeria desempefa un rol clave
al actuar como un puente entre los distin-
tos profesionales de la salud, garantizando
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la coherencia y continuidad del cuidado.
Su contacto constante con los pacientes le
otorga una perspectiva privilegiada para
ajustar las intervenciones a las necesida-
des comunitarias y facilitar la implemen-
tacién de politicas locales que promuevan
entornos saludables. Ademas, contribuye
a la educacidn en salud, al fomento de hé-
bitos positivos de autocuidado y a la par-
ticipacién activa de la comunidad en su
propio bienestar [27,28].

La sinergia entre disciplinas enriquece
la toma de decisiones en salud publica y
fomenta la innovacién a través de estra-
tegias basadas en la evidencia. Por ello,
es fundamental fortalecer la formacién
transdisciplinaria y promover entornos
colaborativos que faciliten el intercambio
de conocimientos entre sectores como la
salud, la educacién y los servicios sociales
[29,30]. El intercambio de datos cientificos
a nivel local, regional y nacional entre cen-
tros de investigacion, universidades y ser-
vicios de salud permite generar evidencia
sélida para la implementacién de politicas
sanitarias eficaces. Ademas, el uso de he-
rramientas tecnoldgicas y plataformas di-
gitales optimiza la toma de decisiones en
tiempo real. En este aspecto, la colabora-
cién con el sector privado, especialmente
en tecnologia y salud, facilita el desarrollo
de soluciones innovadoras como aplica-
ciones moviles, telemedicina y sistemas de
monitoreo. Las alianzas publico-privadas
pueden acelerar la investigacion y ampliar
el alcance de las intervenciones sanitarias,
beneficiando a un mayor nimero de per-
sonas, incluyendo a la poblacién trabaja-
doray sus familias. Esta colaboracién inter-
sectorial permite una respuesta mas eficaz
y sostenible frente a los retos de salud pu-
blica[31].

En Espafa, diversos programas de sa-
lud publica destacan por su enfoque mul-
tidisciplinario e innovador. El Plan de Ac-
cién Estatal para la Implementacion de la
Garantia Infantil Europea (2022-2030) [32]
promueve la colaboracién entre profesio-

nales de la salud, la educacion y el trabajo
social para fomentar habitos saludables y
la educacién infantil desde una perspec-
tiva integral. Asimismo, el Plan de Accidn
para la Prevencion del Suicidio 2025-2027
[33] aborda la salud mental con un enfo-
que multidisciplinario, combinando sensi-
bilizacién, intervencién y apoyo a personas
en riesgo.

Igualmente, las alianzas publico-priva-
das han demostrado ser clave en la pre-
vencién y control de enfermedades cré-
nicas como la diabetes y la hipertensién
[34,35]. A través de colaboraciones con
la industria farmacéutica, se han desarro-
llado campanas de concienciacion, pro-
gramas de deteccion precoz y formacién
especializada para profesionales de salud.
Ademaés, estas alianzas han ampliado el
acceso a recursos y plataformas digitales,
mejorando la cobertura y efectividad de
las intervenciones [36]. En este sentido, la
telemedicina en Espafia ha avanzado sig-
nificativamente gracias a la colaboracion
entre el Sistema Nacional de Salud y em-
presas tecnoldgicas [37]. Un ejemplo de
esta integracion de servicios es la Estrate-
gia de Salud Digital del Sistema Nacional
de Salud, que ha facilitado consultas mé-
dicas a distancia, diagndsticos remotosy la
gestién de recetas electréonicas. Ademas,
el uso de aplicaciones moéviles ha optimi-
zado la gestién de enfermedades crénicas
y el monitoreo de pacientes en situacion
de fragilidad, mejorando la eficiencia y
calidad del sistema sanitario [38]. La cola-
boracién publico-privada en telemedicina
ha sido clave para reducir la saturacién de
los servicios de salud y mejorar el acceso
a la atencidn, especialmente en éreas ru-
rales y crisis sanitarias como la pandemia.
Ademés de garantizar la continuidad asis-
tencial, ha impulsado la innovaciéon en el
sistema sanitario, abriendo nuevas posibi-
lidades para el futuro de la salud publica
en Espafa [39].

La salud publica se enfrenta continua-
mente a nuevos y complejos desafios, los

h uantitative & Qualitative
Community Nursing Research

Vs




cuales seguirdn requiriendo soluciones si-
nérgicas, innovadoras y adaptativas. Entre
los principales retos destacan el enveje-
cimiento de la poblacién, el aumento de
enfermedades crénicas y la amenaza de
nuevas pandemias. El envejecimiento in-
crementa la demanda de servicios médicos
y de cuidado a largo plazo, requiriendo un
enfoque integral y personalizado que com-
bine atencion médica, social y guberna-
mental [40]. Asimismo, la creciente preva-
lencia de enfermedades crénicas como la
diabetes y las patologias cardiovasculares
exige estrategias preventivas y de monito-
reo continuo para mejorar la calidad de vida
y reducir hospitalizaciones innecesarias
[41,42]. Por su parte, las pandemias recien-
tes han evidenciado la vulnerabilidad de
los sistemas de salud, subrayando la nece-
sidad de fortalecer la vigilancia epidemiolé-
gica, la preparacion para emergencias y la
respuesta rapida ante nuevas amenazas. La
cooperacién internacional y el uso de plata-
formas digitales, como la telemedicina, se-
ran esenciales para una respuesta sanitaria
global eficaz [43,44,45].

En conclusién, las estrategias basadas
en la evidencia en salud publica requie-
ren una colaboracidn continua y efectiva,
que integre datos, tecnologias y conoci-
mientos de diversas disciplinas y sectores
para optimizar las respuestas sanitarias. La
transdisciplinariedad no es solo una op-
cién, sino una necesidad impostergable
para abordar los retos contemporaneos en
salud publica. Programas como los desa-
rrollados en Espana reflejan cémo la siner-
gia entre distintas dreas del conocimiento,
unida a la implementacién de préacticas
basadas en la evidencia, puede generar
intervenciones mas efectivas y adaptadas
a las realidades de la poblacién, con un

impacto tangible en el bienestar colectivo.
Solo mediante esta colaboracién y una mi-
rada integral del bienestar humano, sere-
mos capaces de avanzar hacia sistemas de
salud mas equitativos, sostenibles y resi-
lientes [46]. Para lograrlo, es crucial fomen-
tar politicas publicas y privadas que impul-
sen y fomenten la integracion de equipos
interdisciplinares en la atencién sanitaria,
asi como crear programas de formacién
continua que refuercen esta enriquecedo-
ra vision colaborativa. Ademas, invertir en
infraestructuras y tecnologias que faciliten
la coordinacion entre profesionales de
distintos &mbitos garantizara una respues-
ta eficiente y adaptada a las necesidades
cambiantes de la poblacién, promoviendo
una atencion mas holistica y accesible para
todos. Es posible destacar a partir de lo
expuesto en este manuscrito que los retos
futuros de la salud publica estan estrecha-
mente vinculados con los Objetivos de De-
sarrollo Sostenible de las Naciones Unidas
(ODS), especialmente el ODS 3, Salud y
Bienestar, y el ODS 17, Alianzas para lograr
los Objetivos. Se mencionan especialmen-
te el envejecimiento de la poblaciéon y el
aumento de enfermedades crénicas, como
la diabetes y las enfermedades cardiovas-
culares, que exigen enfoques preventivos
e integrales, lo cual estd alineado con el
ODS 3. Ademas, se resalta la importancia
de la cooperacién transdisciplinaria para
enfrentar estos desafios, particularmente
en la gestion de riesgos ante futuras pan-
demias, lo que resalta el papel crucial del
ODS 17 [47,48,49]. A través de alianzas
globales y la colaboracién entre distintos
sectores, se podran abordar eficazmente
estos problemas de salud publica, garan-
tizando una respuesta efectiva y coordi-
nada, y promoviendo el bienestar integral
para la poblacién global.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los conocimientos, habitos
y actitudes relacionados con la salud bucoden-
tal en un municipio de Girona, identificando los
activos en salud bucodental percibidos por la
comunidad.

Metodologia: Estudio cualitativo con cinco
grupos focales con familiares, seleccionando a
los participantes mediante un muestreo inten-
cional que priorizd la inclusiéon de asociaciones
familiares como espacios representativos. Ade-
mas, se incluyd a personas con experiencia en
proyectos y servicios comunitarios, consideran-
do la diversidad social y cultural del municipio.
El anélisis se realizé a través de un enfoque te-
matico del contenido de los grupos.

Resultados: El andlisis reveld cuatro temas
generales relacionados con los conocimientos,
habitos y actitudes relacionados con la salud bu-
codental del municipio de Salt: (a) conocimiento

Palabras clave

Salud bucodental, promocién de la salud,
educacién para la salud, enfermeria, atencion
primaria.
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previo de los problemas de salud bucodental;
(b) habitos y actitudes relacionadas con la salud
bucodental; (c) activos y recursos en salud rela-
cionados con la salud bucodental; y d) propues-
tas de mejora.

Conclusiones: La mayoria de los participantes
mostraron un conocimiento basico sobre las ca-
ries dentales, pero carecian de conciencia sobre
los azucares ocultos en los alimentos. Aunque
muchos informaron mantener practicas regula-
res de cepillado, se evidenciaron diferencias en-
tre grupos étnicos y socioecondmicos, asi como
una falta de supervision parental en el cepillado
infantil. Los servicios de odontologia de aten-
cién primaria fueron reconocidos como recursos
clave, aunque su utilizacién fue baja. Se sugirie-
ron mejoras que incluyen educacién en escue-
las, campanas de sensibilizacién y colaboracién
comunitaria para fomentar habitos saludables.
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Knowledge, Habits, and Attitudes Regarding Oral
Health in the Municipality of Girona: A Qualitative

Study

Abstract

Objective: To assess knowledge, habits, and
attitudes related to oral health in a municipality
of Girona, identifying community-perceived as-
sets for oral health.

Methodology: A qualitative study was con-
ducted with five focus groups involving family
members. Participants were selected through
intentional sampling, prioritizing the inclusion
of family associations as representative spaces.
Additionally, individuals with experience in com-
munity projects and services were included, tak-
ing into account the social and cultural diversity
of the municipality. Data analysis was carried out
using a thematic approach to the content of the
focus groups.

Key words

Results: The analysis revealed four general
themes related to knowledge, habits, and atti-
tudes regarding oral health in the municipality of
Salt: (a) prior knowledge of oral health issues; (b)
habits and attitudes concerning oral health; (c)
assets and resources related to oral health; and
(d) improvement proposals.

Conclusions: Most participants demonstrated
basic knowledge about dental caries but lacked
awareness of hidden sugars in food. While many
reported regular brushing practices, differences
were observed across ethnic and socioeconom-
ic groups, along with a lack of parental supervi-
sion in children’s brushing routines. Primary care
dental services were recognized as key resourc-
es, though their utilization was low. Suggested
improvements included education in schools,
awareness campaigns, and community collabo-
ration to promote healthy habits.

Oral health, health promotion, health education, nursing, primary care.
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Introduccién

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) define la salud bucal como “el es-
tado de la boca, los dientes y los tejidos
circundantes que permite a los individuos
realizar funciones bédsicas como comer, ha-
blary sonreir, y afecta aspectos psicosocia-
les como la autoconfianza, el bienestary la
capacidad para socializar y trabajar sin do-
lor, molestias o verglienza”. La salud bucal
es un indicador fundamental de la salud
general, el bienestary la calidad de vida[1].
Abarca una variedad de enfermedades y
condiciones, incluyendo caries dental, en-
fermedad periodontal, pérdida de dientes,
cancer oral y otras enfermedades bucales
menos comunes [2]. En Espaia, los pro-
blemas de salud bucodental son frecuen-
tes y varian segun la edad, el nivel socioe-
conémico y los habitos de prevencidn. El
94% de los adultos ha tenido caries alguna
vez, con una prevalencia del 31% en nifios
menores de 6 afios y del 43% en los de 12
anos. Entre el 30% y el 40% de los adultos
presentan enfermedades periodontales,
cifra que aumenta hasta el 70% en mayores
de 65 afos. Ademas, el 8% de los adultos
jévenes ha perdido dientes por problemas
bucales [3]. En Catalufia, los datos reflejan
patrones similares, con diferencias segun
la regién y el nivel socioecondmico [4]. Es-
tos problemas de salud bucal representan
una carga significativa para el sector de la
salud en muchos paises, causando dolor,,
deformidades e incluso mortalidad [5]. Re-
cientemente, Bernabé [6] estudid la carga
global de las enfermedades, destacando-
se la alta prevalencia de las enfermedades
bucales en todo el mundo, afectando a 3.5
mil millones de personas.

Las directrices del NICE indican que cier-
tos grupos de personas, como aquellos con
diabetes, enfermedades cardiovasculares,
embarazo, menopausia, habitos de taba-
quismo y diferentes condiciones socioe-
condémicas, tienen necesidades dentales
especificas [7,8]. A pesar de los avances en
salud bucodental, persiste un importante

gradiente social en Espafa. Los nifios de
familias con menos recursos tienen menos
acceso al dentista y presentan mas proble-
mas bucales, como caries y enfermedades
periodontales. Este patrén se extiende a los
adultos de niveles socioecondmicos bajos,
que sufren mayor prevalencia de periodon-
titis severa y mas extracciones dentales. En
adultos mayores, las desigualdades se refle-
jan en la pérdida de dientes y la necesidad
de prétesis. Ademas, existen diferencias re-
gionales, conocidas como “gradiente pos-
tal”, que afectan el acceso y la calidad de la
atencién bucodental. Esto resalta la necesi-
dad de politicas publicas que aborden los
determinantes sociales y las disparidades
regionales para reducir estas desigualda-
des en salud bucodental [?].

Sin embargo, las recomendaciones para
abordar la carga de las enfermedades bu-
cales han enfatizado la importancia de en-
foques a nivel de la poblacién [10]. En Es-
pafa, se han desarrollado programas para
mejorar el acceso a los servicios odonto-
|6gicos y prevenir estas patologias. A nivel
nacional, la ampliacién de la cartera comun
del Sistema Nacional de Salud prioriza a
colectivos vulnerables como menores, em-
barazadas y personas con discapacidad,
ofreciendo revisiones, tratamientos preven-
tivos y programas educativos escolares [11].
En Cataluia, la Ley 12/2010 se centra en la
prevenciony la equidad en la atencién den-
tal, incluyendo revisiones periddicas, trata-
mientos bdasicos y actividades educativas.
También destaca el Programa de Atencidn
Dental Infantil y Juvenil, que cubre revisio-
nes anuales y tratamientos preventivos para
menores de 14 afios, con especial atencién
a personas en riesgo de exclusién social o
con diversidad funcional [12].

La Atencidén Primaria Orientada a la
Comunidad (APOC, el original en inglés
COPC-Community-Oriented Primary Care)
se distingue por su enfoque en detectar las
necesidades de salud y llevar a cabo accio-
nes dirigidas a toda la comunidad, no solo
a los usuarios de los servicios de salud. Este
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modelo busca racionalizar y organizar los
recursos existentes a través de intervencio-
nes que reflejan los principios de la Decla-
racion de Alma-Ata [13] y el documento de
la OMS “Salud XXI” [14]. La APOC se define
como la practica de la atencién primaria con
responsabilidad poblacional, centrada en
mejorar la salud de una comunidad espe-
cifica mediante la identificacion de necesi-
dades de salud y la implementacién de ac-
ciones correspondientes, con participacion
comunitaria y coordinacion de servicios de
salud. Se integra la atencién primaria con
acciones de salud publica, responsabilizan-
dose de la salud de todos los miembros de
la comunidad. A diferencia de la atenciéon
primaria tradicional, que se centra en res-
ponder a la demanda y tratar los sintomas,
el enfoque APOC pone el énfasis en la pre-
vencion y la promocién de la salud [15,16]
[10,11]. Este modelo permite al equipo de
salud establecer un conocimiento profun-
do de los miembros de la comunidad y se
basa en un proceso continuo y estructura-
do, compuesto por diversas etapas [17].

Salt (Girona) es una localidad caracte-
rizada por su diversidad socioecondmica
y una importante poblacién inmigrante,
lo que genera desigualdades en el acce-
so a la atencidn sanitaria, incluida la salud
bucodental. Muchas personas de los gru-
pos més vulnerables se enfrentan a barre-
ras econdémicas que dificultan su acceso a
servicios odontoldgicos, lo que aumenta
la prevalencia de enfermedades bucales
como caries y enfermedades periodonta-
les. Ademas, las diferencias en los habitos
preventivos y el conocimiento sobre prac-
ticas de higiene bucal contribuyen a estos
problemas [?,18]. El objetivo del presente
estudio fue evaluar los conocimientos, ha-
bitos y actitudes relacionados con la salud
bucodental en el municipio de Salt, iden-
tificando los activos en salud bucodental
percibidos por la comunidad. Estudiar
estas variables permitird identificar las ne-
cesidades especificas de la comunidad y
disefar intervenciones y politicas locales
que mejoren su salud bucodental.

Metodologia

Disehno

Se utilizé un disefio cualitativo genérico
[19] basado en un enfoque constructivista
naturalista, ya que permite comprender la
complejidad de un fenémeno desde dife-
rentes puntos de vista de los informantes
[20]. Los estudios genéricos permiten a los
investigadores jugar con los limites, utilizar
herramientas metodoldgicas establecidas
y desarrollar disenos de investigacion que
se ajusten a su postura epistemoldgica,
disciplina y preguntas de investigacién
particulares [21].

Ambito de Estudio

El &mbito de estudio fue la Atencidn Pri-
maria y la Salud Comunitaria de Salt, una
ciudad perteneciente a la Regién Sanitaria
de Girona, Cataluna (Espana). Esta éarea
abarcaba una poblaciéntotal de 33.337 ha-
bitantes, con una renta familiar disponible
por habitante de 12.512 euros, y un 37,76
% de poblacién inmigrante. [18].

Reclutamiento y Recopilacion de datos

La investigacion cualitativa consistid en
5 sesiones de grupo focales con familias.
Dicha técnica es un método adecuado
para explorar las experiencias, opiniones,
deseos o preocupaciones de los individuos
[22]. El tamafio de la muestra se seleccio-
nd basdndose en el concepto de poder de
informacidon y tuvo en cuenta el objetivo
de la investigacion, la especificidad de la
muestra, el uso de teorias establecidas, la
calidad de los datos y la estrategia de ana-
lisis [23].

Los participantes fueron seleccionados
mediante un muestreo intencional, priori-
zando la participacién de asociaciones de
familias, que actian como espacios abier-
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tos y representativos de distintos perfiles
familiares. También se eligieron personas
con experiencia en proyectos y servicios
comunitarios, teniendo en cuenta la diver-
sidad social y cultural del municipio. Las
personas candidatas fueron contactadas
a través de los directores y directoras de
los centros educativos, asi como del coor-
dinador del Plan Comunitario del munici-
pio (Proyecto de intervencidon comunitaria
intercultural), en colaboracién con la odon-
téloga del centro de atencién primaria.

Los grupos focales siguieron un forma-
to semiestructurado, basado en preguntas
abiertas sobre la salud bucodental. Al inicio
se hicieron una serie de preguntas socio-
demogréficas para caracterizar la muestra.
Las preguntas fueron elaboradas cuida-
dosamente basadas en la informaciéon de
agentes clave como dentistas, higienistas
dentales e investigadores que han realiza-
do estudios previos sobre salud bucoden-
tal. Ademas, se revisd exhaustivamente la
evidencia existente sobre el tema, lo que
permitié construir un guiéon adecuado
para explorar los conocimientos, actitudes
y practicas relacionadas con la salud buco-
dental en la poblacién (Tabla 1).

Tabla 1. Guién grupos focales
;Sabéis qué son las caries?
;Sabéis qué las provoca?
;Sabéis cdmo se pueden evitar o prevenir?

¢Qué haces tu para tener una buena salud de tu
bocay dientes?

¢Qué importancia le das al cuidado de tu boca?

¢Y ala de tus hijos?

RECOGER ACTIVOS/ RECURSOS PERCIBIDOS Y

POSIBLES INTERVENCIONES

;Qué se puede hacer?

¢Qué piensas que puedes aportar?

Durante las discusiones, dos investiga-
dores fueron responsables de la modera-
cién: uno actué como moderador, guiando
la conversacion y asegurando que todos los
participantes pudieran expresar sus opinio-
nes, mientras que el otro asumié el rol de
observador, tomando notas detalladas, in-
cluyendo las comunicaciones no verbales, y
resumiendo las discusiones al final de cada
sesion para su analisis posterior.

Las sesiones de los grupos focales se
desarrollaron en diferentes espacios, prio-
rizando la comodidad de los participantes.
Cada una de las sesiones durd alrededor
de 40 minutos, y todas fueron grabadas
en audio para asegurar la precision en el
andlisis posterior. Las grabaciones se trans-
cribieron textualmente para facilitar el ana-
lisis de los datos.El anélisis de los datos fue
realizado por dos investigadores utilizan-
do la técnica de anélisis de contenido, que,
segun Krippendorff [24], es un proceso
para hacer inferencias vélidas y replicables
a partir del texto. Este proceso involucrd
varias etapas: descontextualizacién, que
implico separar las unidades de anélisis de
su contexto original; recontextualizacién,
donde se situaron dentro de un marco
interpretativo adecuado; categorizacién,
que consistié en agrupar los fragmentos
de texto en categorias teméticas relevan-
tes; y finalmente, compilacién, en la que se
sintetizé la informacién obtenida para ex-
traer patronesy conclusiones significativas.
Este procedimiento asegura una interpre-
tacion sistemética y rigurosa de los datos
cualitativos, permitiendo una comprensién
profunda de los conocimientos, actitudes
y practicas relacionadas con la salud buco-
dental en la poblacién estudiada [25]. Para
asegurar la validez de nuestros resultados,
los temas fueron discutidos y clarificados
por el equipo de investigacion hasta alcan-
zar un consenso [26].

Para garantizar una investigacion rigu-
rosa, el presente informe se guid por los
Criterios Consolidados para Informes de
Investigacion Cualitativa (COREQ) [27],
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los cuales proporcionan una estructu-
ra estandarizada para asegurar la trans-
parencia y la calidad en la investigacion
cualitativa. Estos criterios se aplicaron a
lo largo de todo el proceso de investiga-
cidon, desde el disefio del estudio hasta la
presentacion de los resultados. En primer
lugar, los criterios de transparencia fue-
ron fundamentales en la seleccién de los
participantes, garantizando que los gru-
pos focales fueran representativos de la
poblacion objetivo. Ademas, los roles de
los investigadores fueron especificados,
destacando el papel del moderadory del
observador en las sesiones, y aseguran-
do que las grabaciones y transcripciones
fueran completas. En cuanto al anélisis de
datos, se utilizdé un enfoque sistematico y
riguroso, siguiendo las etapas del analisis
de contenido, lo que permitié una inter-
pretacion objetiva y validada de los datos.
Finalmente, para asegurar la reflexividad,
se llevd a cabo una revisién continua de
las influencias personales de los investi-
gadores, lo que permitié mantener la ob-
jetividad durante todo el proceso.

Aspectos éticos

El estudio recibié la aprobacion del
Comité de Etica del Institut d'Investiga-
cié Atencidé Primaria Jordi Gol (ldiap Jor-
di Gol) (Cédigo CEl 19/069-P). Todos los
procedimientos estuvieron en linea con la
Declaracion de Helsinki. Los participantes
aceptaron voluntariamente mediante un
consentimiento escrito, recibieron infor-
macion oral y escrita sobre el estudio, y
se les asegurd la confidencialidad de sus
aportaciones.

Resultados

Participaron un total de 44 personas (8
de la asociacién de familias de una escuela
del municipio, 8 del proyecto comunitario

“Vincles”, 7 personas de la comunidad en el
Local del Barrio, 12 progenitores de nifios
de la guarderiai 9 personas usuarias de los
programas de Caritas del municipio), con
edades comprendidas entre los 29 y los 76
afios. La mayoria de los participantes eran
de género femenino y provenian de diver-
sos origenes étnicos, incluyendo espafol,
marroqui, hondurefio, senegalés, gambia-
no e indio.

El anélisis revelé cuatro temas genera-
les relacionados con los conocimientos,
habitos y actitudes relacionados con la
salud bucodental del municipio de Salt: a)
conocimiento previo de los problemas de
salud bucodental; b) habitos y actitudes
relacionadas con la salud bucodental; c)
activos y recursos en salud relacionados
con la salud bucodental; y d) propuestas
de mejora.

(a) Conocimientos previos con los
problemas de salud bucodental

La mayoria de los participantes demos-
traron tener un conocimiento basico sobre
qué son las caries dentales. Ademas, mu-
chos de ellos describieron la deteccidn de
las caries mediante signos concretos.

“..cosa negra dentro de los dientes..”
(mujer, asociacién de familia escuela)

“Se detecta por mal olor...y empieza a
doler.” (mujer, proyecto comunitario
Vincles)

Estas descripciones indican una com-
prensién practica de los sintomas visibles
y perceptibles asociados con las caries.
Incluso, algunos participantes que inicial-
mente afirmaron no saber exactamente
qué son las caries fueron capaces de iden-
tificarlas correctamente en fotografias.

En cuanto a las causas de las caries, to-
dos los participantes demostraron tener
una comprensién clara e identificaron di-
versos factores contribuyentes como son:
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el consumo de azucares, chocolate, golo-
sinas, galletas y zumos. Ademas, mencio-
naron la importancia de la higiene oral,
indicando que la falta de una buena higie-
ne, como no cepillarse los dientes, puede
llevar a la formacion de caries. Otros fac-
tores mencionados incluyen elementos
hereditarios, la presencia de bacterias y la
calidad del agua.

“Las caries aparecen por comer cosas
dulces.” (hombre, comunidad)

“...aparecen porque no te lavas los dien-
tes.” (mujer, familia guarderia)

A pesar de este conocimiento, ningu-
no de los grupos de discusién menciond
los azlcares ocultos presentes en muchos
alimentos. Esto sugiere que, aunque los
participantes reconocen los azlcares evi-
dentes, como los de los dulces y refrescos,
existe una posible falta de conciencia so-
bre la presencia de azlcares en productos
alimenticios menos evidentes.

(b) Habitos y actitudes relacionadas con
la salud bucodental

La mayoria de los participantes infor-
maron que se cepillan los dientes con ce-
pillo, pasta dental y agua dos o tres veces
al dia, destacando que después de cada
comida se lavan la boca, especialmente
por la noche.

Se observé una variacion en las prac-
ticas de higiene dental entre los partici-
pantes de origen marroqui, quienes men-
cionaron cepillarse los dientes antes del
desayunoy luego después de las comidas.
Ademaés, en el grupo de mujeres de origen
marroqui'y subsahariano, se discutio el uso
del palo Miswak.

“En mi pais usébamos un palo para limpiar
los dientes que dejaba la boca roja.” (mujer,
Caritas)

“Eso lo teniamos antes [refiriéndose al
palo], ahora usamos el cepillo.” (mujer, Céritas)

"Yo a la mafiana me lavo con cepilloy a la
tarde con el palo.” (mujer, Céritas)

Un grupo de participantes mujeres, con
un nivel socioeconémico bajo manifesta-
ron que saben que deben cepillarse los
dientes, pero admitieron que no saben
cémo hacerlo porque nadie les ha ense-
fiado. Ademas, la mayoria de los partici-
pantes saben que es necesario cambiar el
cepillo de dientes cada 3 meses, pero no
todos lo hacen. El precio fue mencionado
como la principal barrera para comprar ce-
pillos de dientes.

“Cambiar cepillos cada 3 meses. Com-

pramos en farmacia o en supermercado.
(hombre, Caritas)

“Yo compro en el supermercado porque
es mas barato.” (mujer, asociacién de familia
escuela)

Por otro lado, en un entorno de jardin
de infancia y de un nivel socioeconémico
medio, los padres conocen y utilizan el de-
dal de silicona, los cepillos eléctricos e irri-
gadores. Saben que deben cepillarse los
dientes y lo hacen dos veces al dia.

En relacién al cepillado dental de los
hijos, se observaron diferentes practicas
entre los padres participantes. Algunos
comenzaron a cepillar los dientes de sus
hijos cuando tenian 6 meses, con la erup-
cion del primer diente, mientras que otros
optaron por iniciar esta rutina a partir del
primer ano de edad de sus hijos. Sin em-
bargo, también se identificé un grupo de
padres que no cepillan los dientes de sus
hijos hasta que tienen entre 2 y 4 afos, ya
que carecen de informacidn sobre si es ne-
cesario cepillar los dientes no definitivos.

"Desde los 6 meses que le doy el cepillo
y se lo hace él, sin ninguna pasta porque le
da asco.” (mujer, familia guarderia)
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"A los 2 afios cepillo. Primero le dejé ha-
cer a ella y después lo repaso yo.”

“...ademds ahora tenemos cepillos eléc-
tricos que funcionan bien...” (mujer, familia
guarderia)

Durante las conversaciones, se destacé
el temor de algunos padres a que sus hi-
jos ingieran pasta dental como una barrera
en el proceso de cepillado de los dientes.
Otro aspecto relevante fue que, a pesar de
que algunos padres afirmaron tener una
técnica de cepillado correcta, no suelen
ayudar a sus hijos en esta tarea. Ademas,
la mayoria de los participantes admitieron
que no supervisan regularmente el cepilla-
do de los dientes de sus hijos, lo que su-
giere una falta de atencién y seguimiento
en este aspecto de la higiene bucal infantil.

“No antes de los 3 afios porque antes no
sabe escupir.” (mujer, asociacién de familia
escuela)

En uno de los grupos se debatié sobre
el consumo diario de dulces y chocolate
por parte de los hijos, reconociendo que
los hijos consumen bajo el consentimiento
de sus padres ya que a menudo son ellos
los que se los dan. También admitieron sa-
ber que los zumos envasados no son salu-
dables, pero consideran que los naturales
silo son. Ademés, consumen té con mucho
azucar.

“No puedes evitar los dulces...” (mujer,
comunidad)

“Casi siempre somos los padres quienes
les damos dineros para comprar chuches.”
(mujer, asociacién de familia escuela)

Finalmente, bastantes participantes
afirmaron que antes no se daba tanta im-
portancia a la higiene oral y cuidados bu-
codentales pero que ven un cambio gene-
racional en los conocimientos y actitudes
de la comunidad en relacién a la salud bu-
codental.

“Yo cuando era joven, informacién cero.
Ahora los jévenes han subido con mdas higie-
ne. Que lo que yo he pasado no lo pasen
ellos” (mujer, proyecto comunitario Vincles)

(c) Activos y recursos en salud
relacionados con la salud bucodental.

Durante las discusiones, se identificaron
diversas percepciones y propuestas rela-
cionadas con los activos y recursos dispo-
nibles en el &mbito de la salud bucodental.

Un grupo de participantes resalté el pa-
pel fundamental de la familia en la transmi-
sion de informacién sobre salud bucoden-
tal. No obstante, se aporté que a menudo
las familias no consideran las caries como
un problema prioritario debido a su situa-
cién social y econdmica. En este contexto
algunos participantes enfatizaron la nece-
sidad de hacer mas visible el problema de
las caries, ya que, aunque se reconoce el
problema, no se esté solucionando de ma-
nera efectiva.

“La base es tener formacidn. Desde las
escuelas se deberia de hacer tanto a nifios
como a padres.” (mujer, comunidad)

“...y hacer campafias para que las perso-
nas adultas pudieran hacer una limpieza, un
control...” (mujer, Céritas)

Los participantes identifican los servicios
de odontologia del centro de atencién pri-
maria como un recurso en salud bucoden-
tal. Sin embargo, mencionaron que los pa-
dres solo acuden al dentista del centro de
atencidn primaria cuando tienen dolor, en
casos agudos. En cuanto a los hijos, sefa-
laron que los llevan al dentista del centro
de atencidn primaria una vez al ano, pero
ninguno ha llevado a su hijo a una revisién
antes de los 3 anos. Solo una participante
acude a un dentista privado. Se destacd
que los tratamientos bucodentales son cos-
tosos y muchas familias no cuentan con los
recursos necesarios para acceder a ellos.
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“La dentista me ha enserado.” (mujer,
asociacién de familia escuela)

“Nosotros vamos poco al dentista, solo
cuando tenemos dolor.” (mujer, familia guar-
deria)

La falta de informacién sobre la can-
tidad de azlcares en los alimentos y sus
consecuencias para la salud bucodental
se seflalé como un recurso en salud buco-
dental en el que hacia falta trabajar.

(d) Propuestas de mejora

Los participantes de los grupos focales in-
formaron de propuestas de mejora a nivel
individual y familiar y también a nivel co-
munitario.

Con relacién al primer nivel, individual,
se sugirié la recomendacién de no com-
prar

productos con alto contenido de azlcares
como medida preventiva. Asi como una
supervision del cepillado dental por parte
de los padres

“Hucha donde guardar el dinero de las
chuches...” (mujer, asociacién de familia es-
cuela)

“En el hogar tiene que haber también un
nivel de comportamiento del nifio. Si el nifio
en la noche comid, no se fue a cepillar y su
papa no le insistié...asi se quedd. Tiene que
ser también a nivel de padres de familia.”
(mujer, proyecto comunitario Vincles)

"A mi hijo le ensefné que después de cada
comida se cepillaban los dientes, sobre todo
por las noches. Y eso él se lo ha pasado a mi
nieto” (mujer, comunidad)

Las propuestas de mejora a nivel comu-
nitario se hicieron en tres dmbitos: dmbito
escolar, el centro de atencién primaria y
comunidad.

La mayoria de los y las participantes
destacd la importancia de la educacién
sobre higiene bucodental en las escuelas,
proponiendo incluir la ensefianza del cepi-
llado dental dentro del horario escolar, es-
pecialmente durante el almuerzo. También
se planted la posibilidad de reintroducir la
fluoracion en las escuelas. Se sugirio la im-
plementacién de campanas escolares des-
tinadas a la prevencion de las caries, asi
como la ampliacién de la prohibicién de la
venta de golosinas en los centros educati-
vos como medida preventiva adicional. Se
menciond la posibilidad de producir dul-
ces sin azlcar como alternativa mas salu-

dable.

“Después de la comida, cepillarse los
dientes en las escuelas... una rutina igual
qgue se limpian las manos.” (mujer, asocia-
cién de familia escuela)

“ ...y que las escuelas se impliquen y los
nifios lleven su cepillo de dientes.” (mujer,
asociacion de familia escuela)

“Yo cuando iba a la escuela se hacia el
fldor...” (mujer, familia guarderia)

Otro aspecto que se planteé fue la ne-
cesidad de concienciar a los padres me-
diante sesiones informativas regulares,
haciendo uso de imagenes impactantes
para resaltar la importancia de la salud bu-
codental.

“..ademds hacen falta campafias infor-
mativas con imagenes de impacto” (mujer,
Caritas)

“Hacer campanfas a nivel de familias
dentro de la escuela, porque ciertas cosas
de comportamiento se deben insistir en el
hogar.” (mujer, asociaciéon de familia es-
cuela)

Se sugirié la realizacion de jornadas de
puertas abiertas en los centros de aten-
ciéon primaria para sensibilizar y educar
sobre la prevencién de caries y una ali-
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mentacién saludable. Ademds, se pro-
puso que las farmacias y matronas sirvan
como puntos de informacion sobre hi-
giene oral. Se sugirié regalar cepillos de
dientes y pasta dental para fomentar los
buenos habitos.

"Antes regalaban en la escuela cepi-
llos y pasta de dientes, eso ayuda a que
los nifos en casa se limpien los dientes.”
(mujer, comunidad)

Durante las discusiones, surgieron di-
versas propuestas para abordar la pre-
vencion de caries y promover habitos
saludables en la comunidad. Se planted
la colaboracién con organizaciones como
Céritas para organizar talleres familiares
sobre alimentacién saludable, como par-
te de una estrategia integral de preven-
cion de caries. Ademaés, se resaltd la im-
portancia de brindar apoyo especifico a
adultos con bajos ingresos econdmicos,
quienes se enfrentan a desafios adicio-
nales en el acceso a la atencién dental y
en la adopcién de héabitos saludables. Se
sugirié la necesidad de revisar los pro-
gramas de donacién de alimentos para
garantizar que aborden adecuadamente
las necesidades de nutricion y salud bu-
codental de la comunidad. Asimismo, se
propuso la organizacién de espacios in-
formativos y de intercambio con diferen-
tes comunidades religiosas y culturales,
con el fin de promover la conciencia so-
bre la importancia de los habitos saluda-
bles y la higiene oral en contextos diver-
sos. Se planted laidea de integrar el tema
de habitos saludables e higiene oral en
todas las actividades culturales como una
estrategia efectiva para llegar a un publi-
co mas amplio y diverso.

Finalmente, se solicitd a la administra-
cién publica que estableciera un ejemplo
positivo al garantizar que las maquinas
expendedoras de alimentos incluyeran
opciones saludables, como parte de los
esfuerzos para promover una alimentacién
mas saludable en entornos publicos.

Discusion

El presente articulo investiga los cono-
cimientos, habitos y actitudes en torno a
la salud bucodental en un municipio de
Girona, asi como los recursos y activos
identificados por la comunidad en este
ambito, utilizando la metodologia APOC.
Reconociendo la estrecha relacion entre el
comportamiento, las actitudes y las creen-
cias con las decisiones de salud de las per-
sonas [28], se llevd a cabo un total de 5
grupos focales con familias para recopilar
informacidn detallada sobre las percepcio-
nes y propuestas de mejora relacionadas
con la salud bucodental.

En cuanto a los conocimientos previos
sobre problemas de salud bucodental, se
encontré que la mayoria de los participan-
tes tenian una comprensién béasica de las
caries dentales, identificando signos como
mal olor, dolor o “dientes picados”. Esto
nos indica que los participantes tienen una
cierta sensibilizacion hacia los sintomas
mas comunes y visibles de las caries [29].
Sin embargo, es preocupante la falta de
conciencia sobre los azlcares ocultos en
los alimentos, ya que estos son un factor
crucial en la prevencién de caries [30,31].

Los héabitos de cepillado disminuyen el
riesgo de aparicion de caries [32]. Segun
Singh [33] dichos hébitos estdn condicio-
nados por contextos socioeconémicos de-
terminados. Asi, en situaciones de pobreza,
exclusién social o bajo nivel educativo, la
poblacion se expone mas frecuentemente
a habitos higiénico-dietéticos insanos [34].
Sin embargo, la mayoria de los participan-
tes informaron practicas regulares de higie-
ne dental, como cepillarse los dientes dos o
tres veces al dia, observdndose diferencias
entre grupos étnicos en cuanto a la frecuen-
ciay el momento del cepillado. Ademas, se
destacé la falta de supervision y apoyo pa-
rental en el cepillado de los nifios, lo que in-
dica una carencia de intervenciones en este
sentido. Es crucial que los padres se respon-
sabilicen de este habito desde la aparicion
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de los primeros dientes y mantengan esta
responsabilidad mientras los nifos crecen'y
adquieren la habilidad para realizarlo por si
mismos [35].

En cuanto a los recursos en salud bu-
codental, se identificaron los servicios de
odontologia del centro de atencién prima-
ria como un recurso clave. Sin embargo, se
sefalé que muchos padres solo acuden al
dentista en casos de dolor agudo, y los trata-
mientos dentales fueron considerados cos-
tosos para muchas familias.

En Catalufa, la atencidn odontolégica
gratuita cubre una serie de servicios esencia-
les, que incluyen visitas diagndsticas, trata-
miento de caries, exodoncias y obturaciones.
Ademas, reconociendo la importancia de la
salud bucodental como parte integral de la
salud general, el sistema de salud cataldn
estd implementando el “Programa d'atencié
dental de Catalunya”. Este programa publico
y gratuito prioriza la atencién dental infantil
hasta los 14 anos, asi como a colectivos vul-
nerables por condiciones sociales y de sa-
lud, conforme a la ley 12/2020 [36].

Asimismo, el Departament de Salut ofre-
ce programas adicionales para la promocidn
y prevenciéon de la salud bucodental en la
poblaciéon [37].

Por ultimo, en las propuestas de mejora,
se sugirié una serie de intervenciones a nivel
individual y comunitario, como educacidn
en las escuelas sobre higiene bucodental,
campanas de prevencion de caries y sensi-
bilizacion periddica a los padres. Estudios
previos han demostrado que las intervencio-
nes en educacién sanitaria disefiadas de ma-
nera intersectorial y participativa, teniendo
en cuenta los contextos socioeconémicos
especificos, son eficaces para mejorar el co-
nocimiento sobre salud bucodental. [38,39].

También se propusieron colaboraciones
con organizaciones como Céritas para orga-
nizar talleres familiares sobre alimentacion
saludable y revisiones de programas de do-

nacion de alimentos para abordar las nece-
sidades de nutricién y salud bucodental de
la comunidad. Ademas, se destacé la impor-
tancia de integrar el tema de habitos saluda-
bles e higiene oral en todas las actividades
culturales y publicas.

Entre las limitaciones de este estudio se
encuentra que la mayoria de las participan-
tes eran mujeres, lo que redujo la represen-
tacion de las opiniones de los hombres. Ade-
mas, en uno de los grupos, los participantes
enfrentaron dificultades idiométicas, lo que
hizo necesaria la traduccidon entre ellos, un
hecho que pudo haber afectado tanto la ri-
queza de los datos obtenidos como la cali-
dad de la interaccién entre los participantes.

Conclusiones

El estudio evalué los conocimientos y
practicas en salud bucodental de un munici-
pio de la region sanitaria de Girona median-
te grupos focales con familias. La mayoria
tenia un conocimiento basico sobre las ca-
ries dentales, pero habia falta de conciencia
sobre los azlcares ocultos en los alimentos.
Aunque muchos reportaron practicas regu-
lares de cepillado, hubo diferencias entre
grupos étnicos y socioeconémicos, y falta
de supervision parental en el cepillado de
los nifios. Se identificaron los servicios de
odontologia de atencién primaria como re-
cursos fundamentales, aunque se observd
una baja utilizacion de los mismos. Las pro-
puestas de mejora incluyeron educacién
en escuelas, campanas de sensibilizacidn y
colaboracién comunitaria para promover
héabitos saludables. El estudio pone de ma-
nifiesto la importancia de abordar la salud
bucodental desde una perspectiva integral,
considerando no solo los conocimientos y
practicas individuales, sino también los re-
cursos y activos comunitarios disponibles.
Aungue existen conocimientos basicos, per-
sisten lagunas significativas que subrayan la
necesidad de implementar intervenciones
especificas para mejorar la salud bucodental
en esta comunidad.
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RESUMEN

Objetivo: Revisar y sintetizar la evidencia dis-
ponible la satisfaccion laboral en las enfermeras
de atencién primaria durante la pandemia Co-
vid-19.

Metodologia: Esta revision sistemética siguio
la declaracion de elementos de informes prefe-
ridos para revisiones sistematicas y metaanalisis
(PRISMA). La busqueda bibliografica se realizd
en bases de datos Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), SCOPUS,
MedLine / PubMed, Cochrane, Google Scholar,
con lenguaje libre y controlado (términos MeSH)
utilizando los operadores booleanos AND y OR.
Se analizaron 7 articulos seleccionados. Los arti-
culos fueron seleccionados en funcién de su re-

Palabras clave

levancia, de los cuales se identifica como princi-
pal tipo de estudio el descriptivo transversal. La
busqueda se limité a articulos publicados entre
2019-2023.

Resultados: En cuanto a la satisfaccién labo-
ral de las enfermeras en atencién primaria, los
temas de discusion mas importantes extraidos
en los articulos analizados, hacen referencia a
la seguridad laboral y condiciones de trabajo,
la capacitacion, el conocimiento y el bienestar
mental (trabajo, hogar y comunidad).

Conclusién: Los hallazgos de este estudio in-
dican que la pandemia de Covid-19 ha tenido
un impacto significativo en la satisfaccién labo-
ral, y en las sospechas de seguridad de las enfer-
meras que trabajan en la atencién primaria.

enfermeria de atencién primaria; satisfaccidn en el trabajo; pandemia de Covid-19.
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Job satisfaction in primary care nurses during the
COVID-19 pandemic: a systematic review

Abstract

Objective: Objective: To review and synthe-
size the available evidence on job satisfaction in
primary care nurses during the Covid-19 pan-
demic.

Methodology: This systematic review fol-
lowed the statement of preferred reporting items
for systematic reviews and meta-analyses (PRIS-
MA). The bibliographic search was carried out
in the Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), SCOPUS, MedLine /
PubMed, Cochrane, Google Scholar databases,
with free and controlled language (MeSH terms)
using the Boolean operators AND and OR. 7 se-
lected articles were analyzed. The articles were

Key words

selected based on their relevance, of which the
descriptive cross-sectional study was identified
as the main type of study. The search was limited
to articles published between 2019-2023.

Results: Regarding the job satisfaction of nurs-
es in primary care, the mostimportant discussion
topics extracted in the analyzed articles refer to
job security and working conditions, training,
knowledge and mental well-being (work, home
and community).

Conclusions: The findings of this study indicate
that the Covid-19 pandemic has had a significant
impact on job satisfaction, and suspicions of safe-
ty among nurses working in primary care.

Primary care nursing; job satisfaction; Covid-19 pandemic.
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Introduccién

La satisfaccién laboral se define como
la actitud positiva del individuo hacia el
trabajo, elemento esencial del proceso de
enfermeria con relaciéon a la calidad del
trato. La evidencia sugiere que la satisfac-
cién laboral puede variar segun el entorno
de la préactica (1).

El COVID-19 ha provocado una crisis
en la satisfaccion laboral de las enferme-
ras, tan avanzada que algunos se han re-
ferido a ella como una pandemia de salud
mental o pandemia secundaria dentro de
la pandemia del COVID-19 (2-4). Desde
el inicio de la pandemia de la COVID-19
a principios de 2020, la atencidn sanitaria
que prestan las enfermeras de atencién
primaria ha cambiado significativamente
tanto en Espafia como a nivel internacional
(5,6). Cambiar la forma en que se brinda la
atencion e introducir nuevas formas de tra-
bajar puede afectar la calidad de la aten-
cién que brindan estas personas (7).

Es bien sabido que la atenciéon primaria
es la piedra angular y el primer punto de
contacto para la mayoria de los sistemas
de salud en los paises desarrollados (8).
Por lo tanto, se han generado importan-
tes transformaciones que impactan tanto
en el desempefio como en la calidad del
servicio brindado a los usuarios. Entre es-
tos cambios destacan diversos factores,
como la adopciéon de nuevos protocolos
de atencidn, los ajustes en las jornadas la-
borales y la implementacion de estrictas
medidas de bioseguridad, los cuales tie-
nen un impacto directo en la satisfaccion
laboral y el ambiente del personal sanita-
rio (9,10).

El objetivo del presente trabajo es revi-
sar y sintetizar la evidencia disponible so-
bre la satisfaccion laboral en las enferme-
ras de atencidén primaria durante la pande-
mia Covid-19.

Método

Procedimiento de busqueda

Se llevo a cabo una revisién sistematica.
Para el proceso de revisién de la bibliogra-
fica més actual, se siguieron las propuestas
para mejorar la publicacidn de revisiones
sistematicas (11) y los items de reporte
preferidos para revisiones sistematicas
PRISMASCcR extension para revisiones de
alcance: Lista de verificacion y explicacién
(12). Figura 1.

Scopus, CINAHL,
Medline/Pubmed,
Cochrane 2019-2023
16 citaciones

Google Scholar
2019-2023
12,300 Citaciones

Citaciones no
duplicadas
examinadas 12

Aplicando criterios
de inclusion/exclusion 2 articulos excluidos

después de leer

el titulo/resumen

10 articulos
incluidos

Aplicando criterios
de inclusién/exclusion

3 articulos excluidos
después de la lectural

a texto completo

7 articulos
incluidos

Figura 1. Diagrama PRISMA

Para identificar los articulos para su in-
clusién, se consultaron las siguientes bases
de datos académicas: Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINA-
HL), SCOPUS, MedLine / PubMed, Cochra-
ne.Y el buscadoracadémico: Google Scho-
lar. Se utilizaron los términos de busqueda
MeSH: primary care nursing; job satisfac-
tion; combindndolos con los operadores
booleanos AND y OR. obteniendo la cade-
na de busqueda ((“primary care nursing”[-
Mesh]) AND (“job satisfaction” [Mesh])).
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Los elementos de la pregunta PICO fue-
ron:

¢ Participantes/poblacién: para ser ele-
gible en la revisién, los estudios se di-
rigieron directamente a personal de
enfermeria de atencién primaria.

® Intervenciones: la revisidn se centrd
en la satisfaccidon laboral durante la
pandemia COVID-19.

e Comparador(es)/control: se conside-
raron estudios que comparen la satis-
faccion laboral durante la pandemia
COVID-19 en el dmbito de atencién
primaria.

® Resultados principales: los resultados
especificos de interés y los datos ele-
gibles para su inclusién fueron: satis-
facciéon laboral, COVID-19, atencidn
primaria.

Criterios de inclusion y exclusion

Fueron de interés los articulos que des-
cribian la satisfaccién laboral en las enfer-
meras de atencidn primaria durante la pan-
demia COVID-19. Se incluyeron articulos
que cumplian con los siguientes criterios:
sélo articulos a texto completo, sin discri-
minacién de idioma, publicados en revistas
académicas revisadas por paresy en un pe-
riodo de tiempo comprendido entre 2019
y 2023. Respecto al tipo de disefio, estarian
incluidos: estudios cualitativos y cuantitati-
vos de tipo descriptivo y transversal.

Como criterios de exclusiéon se estable-
cié la duplicidad de articulos, revisiones
bibliograficas, tesis doctorales, otros profe-
sionales sanitarios que no fueran enferme-
ras y otros ambitos de estudios diferentes
a la atencidén primaria. Esta ventana de bus-
queda se utilizé para seguir las practicas re-
comendadas de revisién de la literatura (11)
y fue capaz de seleccionar al menos un mar-
co de busqueda de 4 afios que capturd las
publicaciones mas relevantes y oportunas.

Extraccidn y analisis de datos

Las referencias fueron inicialmente ana-
lizadas por dos investigadores de forma in-
dividual, mediante la lectura del titulo y el
resumen, y si cumplian los criterios de in-
clusién, se localizaba el articulo completo
y se valoraba de nuevo su inclusién de ma-
nera independiente. El grado de concor-
dancia entre ambos investigadores alcanzé
el 90%. Tras la seleccién de los 7 articulos
para su inclusion en la revision, los datos
se extrajeron de cada articulo y se organi-
zaron en una matriz. Los datos extraidos in-
cluyeron autor, ailo de publicacién, revista,
pais de origen, tamano de la muestra, tipo
de estudio, instrumento, intervencién y re-
sultados. Se confirmé la exactitud de los
datos extraidos de cada articulo y se reali-
z4 un andlisis de contenido para identificar
temas entre los datos extraidos (12). La ca-
lidad del estudio se evalud con el método
de analisis de datos inductivos y el riesgo
de sesgo (13). De los documentos inclui-
dos en la revision sistematica se extrae la
siguiente variables respuesta: Satisfaccién
laboral de las enfermeras en atencién pri-
maria durante la pandemia COVID-19. Se
puede visualizar el procedimiento de bus-
queda y extraccién de las referencias enla
figura 1 (diagrama PRISMA).

Resultados

Los 7 estudios que cumplieron con los
criterios de inclusién se revisaron en su
totalidad. Las fechas de publicacién de
los estudios incluidos variaron de 2019 a
2023. En los articulos incluidos se estudia-
ron muestras desde 7 a 637 enfermeras.
Las caracteristicas de cada articulo se resu-
men en la Tabla 1.

Resumen de evidencia

Después de analizar el contenido de
los 7 articulos incluidos, se identifica como
principal tipo de estudio el descriptivo
transversal. El principal tema de estudio re-
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Primer Autor, aiho

Pais Diario

Muestra (Enfermeras/
0s)

Tipo de estudio

Poku, 2022 Ghana Plos UNO 348 Transversal
Ashley, 2021 Australia Beca Clinica 25 Cualitativo
Halcomb, 2020 Australia Journal of Nursing Mana- 637 Transversal
gement
Halcomb, 2020 Australia Joitul i N“fs'”g Sebnes 637 Transversal
larship
Crowley, 2021 Sudéfrica Practrica Familiar Sudafri- 83 Descriptivo
cana
Mizumoto,2022 dafpen Journa|~of Genfer'al and Cualitativo
Family Medicine

Revista Africana de aten- Descriptivo
Crowley,2021 Sudéfrica cién primaria de salud y 83 P

medicina familiar

presenta los factores asociados con la se-
guridad laboral y condiciones de trabajo,
la capacitacion, el conocimiento y el bien-
estar mental (trabajo, hogar y comunidad).
La Tabla 2 muestra los resultados de cada
estudio.

En la mayoria de los estudios (4,16-20)
utilizaron cuestionarios para analizar la
satisfaccién laboral en las enfermeras de
atencién primaria durante la pandemia
COVID-19.

Poku et al. (14) reclutd a 348 enferme-
ras. Los hallazgos del estudio establecie-
ron que las enfermeras registradas infor-
maron una Calidad de Vida Relacionada
con el Trabajo (QoWL) percibida deficien-
te y una alta intencién de rotacién en la
era COVID-19. La satisfaccién en el traba-
jo fue predictor significativos de la inten-
cion de rotacién (p =-.179, p<.0.05).

Un grupo de investigadores (15) ex-
ploré las percepciones de riesgo de las
enfermeras de atencién primaria durante
la COVID-19. Varias participantes expre-
saron su preocupacion por las directivas
que sugerian una menor necesidad de
uso de equipos de proteccidn individual

en la atencién primaria debido a la per-
cepcién de un bajo riesgo para la comu-
nidad. Algunas participantes expresaron
que se sentian mas protegidos en su en-
torno laboral que en la comunidad, gra-
cias a las medidas de precaucién imple-
mentadas en su lugar de trabajo.

Otro grupo de investigadores (16) ex-
ploré las necesidades de apoyo inme-
diato de las enfermeras de atencidén pri-
maria en Australia durante la pandemia
de COVID-19. Aunque la mayoria de las
encuestadas consideraron que poseian
un conocimiento adecuado sobre el CO-
VID-19, manifestaron inquietud por los
riesgos laborales que podrian afectar
tanto a ellas como a sus familias. Ademas,
la mayoria indicé que rara vez o solo oca-
sionalmente disponian de equipo de pro-
teccién personal suficiente en sus lugares
de trabajo.

Halcomb et al.(17) analizaron los aspec-
tos relacionados con la satisfaccion laboral,
el desempefio de sus funciones y la dispo-
nibilidad de equipos de proteccién per-
sonal. Un tercio de los encuestados (34%)
percibié que la atencién brindada en su
lugar de trabajo era significativa o ligera-
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Tabla 2. Evidencia relacionada con los estudios

Primer autor,
Elgle)

Instrumento Intervencion

Evaluar la percepcién de la fuer-
za laboral de enfermeria sobre la
calidad de vida laboral y los fac-

Poku, 2022  Cuestionario  tores que predicen la intencion
de rotacion entre las enfermeras
en la metrépoli de Kumasi, Gha-
na.

Explorar las percepciones de

riesgo de las enfermeras de

atencién primaria de salud aus-
Ashley, 2021 Entrevista tralianas durante COVID-19

Identificar las necesidades de
apoyo inmediato de las enfer-
meras de atencién primaria de

Hazlf)z;rgb, Cuestionario  salud aystralianas durante la
pandemia de COVID-19.
Investigar la experiencia de las
enfermeras que trabajan en la

H atencién primaria de salud aus-

alcomb, . . . .

2020 Cuestionario  traliana durante la pandemia de
COVID-19.

Investigar la reorganizacién de
los servicios de atencién prima-
Crowley, ria durante la COVID-19 desde

2021 Cuestionario la perspectiva de las enferme-
ras de atencion primaria en la
provincia de Western Cape en
Sudéfrica.

Explorar cémo las enfermeras
que trabajan en atencion
Mi primaria se vieron afectadas psi-

izumoto, . . .. .

2022 Cuestionario  coldgica y socialmente por el
desastre de COVID-19 y cémo
superaron las dificultades expe-
rimentadas.

Investigar la preparacién de las
Crowley, Cuestionario enfermeras de atencién primaria
2021 para COVID-19 en el Cabo Occi-

dental.

Resultados

Destaca la insatisfacciéon laboral resultante de entornos
de malas préacticas (mayores cargas de trabajo, agota-
miento emocional y mayor interfaz trabajo-familia) mag-
nificada por la pandemia de COVID-19.

Los participantes compartieron preocupaciones sobre
los riesgos en el lugar de trabajo que surgieron duran-
te el COVID-19 y describieron las estrategias utilizadas
para reducir estos riesgos identificados. Se identificaron
tres temas: (a) Preocupaciones profesionales, (b)
Preocupaciones personales/ familiares y (c) Necesida-
des del paciente.

Los participantes proporcionaron 1213 declaraciones
sobre los apoyos percibidos necesarios para brindar
atencion clinica de calidad. De estos, surgieron siete ca-
tegorias clave, a saber, satisfacciéon, equipo de protec-
cién personal, comunicacién, financiacién, cuestiones
industriales, autocuidado, factores del lugar de trabajo
y valoracién de las enfermeras.

La mayoria de los encuestados sintieron que tenian su-
ficiente conocimiento sobre COVID-19, expresaron su
preocupacion por los riesgos relacionados con el trabajo
para ellos y sus familias. La mayoria de los encuestados
estaban insatisfechos y describieron que nunca o solo
algunas veces tenian suficiente equipo de proteccién
personal en su lugar de trabajo.

El 48,2% de los participantes expresaron preocupacio-
nes, principalmente relacionadas con la posible falta de
adherencia de los pacientes con enfermedades créni-
cas, la falta de servicios de promocién y prevencion, los
desafios con la infraestructura de las instalaciones y el
tiempo del personal dedicado al triaje y la deteccion.

Del anélisis surgieron tres temas: los efectos del desas-
tre de la COVID-19 en las enfermeras, la nueva fortaleza
de las enfermeras durante la pandemia y sus cambios y
logros.

Las enfermeras de atencién primaria se sintieron mas cé-
modas con la clasificacion (78,3 %) que con el manejo de
personas con COVID-19.

Las enfermeras de atencién primaria necesitan apoyo
para afrontar el estrés (57,8 %), aunque pocas (14,5 %)
informacién tener acceso a los servicios de salud mental.

mente peor que antes de la pandemia. Los
datos cualitativos reflejan una considera-
ble preocupacion por la insuficiencia de
equipos de proteccion personal, atribuida
principalmente a la falta de disponibilidad
debido a la escasez global.

En esta misma linea, Crowley et al. (18)
evaluaron la reorganizaciéon de los servi-
cios de atencién primaria durante la CO-
VID-19. El personal experimentd insatis-
faccién laboral y agotamiento como resul-
tado de la gran carga de trabajo y la esca-
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sez de personal. Algunas instalaciones se
vieron obligadas a cerrar temporalmente
debido a que todo su personal dio posi-
tivo por COVID-19. Varios participantes
expresaron que sus condiciones laborales
no eran seguras, lo que les provocd un au-
mento en los niveles de estrés y ansiedad.

Mizumoto et al. (19) también exploraron
como las enfermeras que trabajan en aten-
cién primaria se vieron afectadas psicolé-
gica y socialmente por el desastre de CO-
VID-19 y cdmo superaron las dificultades
experimentadas. Existia una insatisfaccién
laboral debido al temor a lo desconocido,
a la escasez de informacion sobre el virus
y a la incertidumbre sobre cémo tratar a
los pacientes con fiebre en ese contexto.
Las participantes experimentaron una ma-
yor ansiedad al enfrentarse a una situacidn
que no comprendian por completo y ex-
perimentaron un impacto negativo del
COVID-19 en su vida cotidiana, afectando
sus roles como integrantes de la familia,
madres y miembros de la comunidad.

Crowley et al. (20) descubrieron en su
estudio que mas de la mitad de las parti-
cipantes reportaron insatisfaccion laboral
y la necesidad de apoyo para manejar el
estrés. Ademas, experimentaron episodios
frecuentes o muy frecuentes de angustia
relacionados con el COVID-19.

Discusion

Es importante considerar la satisfaccién
laboral de las enfermeras de atencién pri-
maria, ya que esto contribuye a mejorar su
bienestar general y también las condiciones
laborales en las que desempefian su traba-
jo. Los estudios incluidos en esta revision
buscan analizar la evidencia mas actual en
relacién actual en relacién con la satisfac-
cion laboral en las enfermeras de atencion
primaria durante la pandemia COVID-19.

En el estudio de Poku. et al. (14) el resul-
tado afecta al bienestar fisico y emocional

de las enfermeras y subraya la necesidad
de mejorar la interfaz entre el hogar y las
condiciones de trabajo, asi como reducir
el estrés en el entorno de la practica y de-
sarrollar las politicas necesarias para me-
jorar la satisfaccién laboral. Este estudio
descubrié que un mayor nimero de anos
de experiencia de las enfermeras en el en-
torno laboral se asocia negativamente con
la intencidn de rotacidn. En linea con esto,
otros estudios también indican que las en-
fermeras con mas experiencia laboral en
Europa muestran una relacién negativa
con laintencién de cambiar de puesto (21).

Como menciona Ashley et al. (15) en su
estudio, comprender las percepciones de
riesgo de las enfermeras de atencién pri-
maria puede informar a los lideres de en-
fermeria y las organizaciones de atencién
primaria de salud para apoyar a esta fuerza
laboral. Abordar las preocupaciones sobre
los riesgos puede contribuir a aumentar la
satisfaccién laboral, disminuir el agotamien-
to y mejorar la calidad de la atencién al pa-
ciente. Esto es consistente con el estudio de
Dryhurst et al. (22), quienes encontraron una
percepcion de riesgo alto y uniforme en 10
paises, incluida Australia, a pesar de las dife-
rencias en la gravedad de la pandemia.

El apoyo a los servicios de salud basados
en la comunidad es esencial no solo para
promover un buen control de infecciones, la
deteccién de casos y el manejo de enferme-
dades basado en la comunidad, sino tam-
bién para garantizar que los miembros de la
comunidad puedan continuar accediendo a
la atencidn sanitaria para problemas de sa-
lud no relacionados con la pandemia (16).
Como tal, es una consideracién importante
para todos los lideres y gerentes de enfer-
meria a fin de comprender las implicaciones
para las enfermeras en todo el sistema de sa-
lud. Este estudio (16) identificé la preocupa-
cion por la salud mental y el bienestar de los
propios participantes durante y después de
la pandemia. Muchas enfermeras tuvieron
un fuerte sentido de la obligacién profesio-
nal de brindar cuidados de enfermeria du-
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rante una pandemia (23). Sin embargo, se ha
informado que la incertidumbre de la situa-
cién, las presiones extremas de las deman-
das de alta carga de trabajo y la necesidad
de priorizar los recursos crean sentimientos
de vulnerabilidad, soledad, impotencia y
agotamiento fisico y psicoldgico (23).

En cuanto a la experiencia y la satisfac-
cién laboral de las enfermeras de atencion
primaria durante la pandemia COVID-19,
los resultados del estudio de Halcomb et
al. (17) destacan el impacto considerable
que la pandemia ha tenido en el empleo
de las enfermeras de atencién primaria,
su rol y el posible efecto negativo en la
calidad de la atencién proporcionada. Un
hallazgo clave del estudio fue que las en-
fermeras estaban muy preocupadas por
su seguridad laboral y muchas reportaron
horas de trabajo perdidas. Los hallazgos
revelaron importantes preocupaciones de
seguridad personal que llevaron a muchas
enfermeras a considerar renunciar a su
lugar de trabajo. Estudios anteriores tam-
bién han reportado un incremento de la
ansiedad debido a los riesgos vinculados
al trabajo en el dmbito de cuidados agu-
dos durante las pandemias (24).

A pesar de la preocupacion de las enfer-
meras por la forma en que se reorganiza-
ron los servicios, el estudio de Crowley et al.
(18) describid la creatividad individual para
brindar atencién a quienes la necesitan. Por
lo tanto, es importante que la satisfaccién
laboral y el bienestar mental de las enfer-
meras de atencidn primaria formen parte
integral de las estrategias de reorganiza-
cién en medio de una pandemia. De este
modo el estudio de Krist et al. (25) mencio-
nd la importancia de priorizar el apoyo a los
trabajadores de la salud, sugiriendo 10 in-
tervenciones clave basadas en la literatura
que pueden marcar la diferencia para ga-
rantizar la salud y el bienestar mental.

En el estudio de Mizumoto et al. (19) ex-
ploraron como las experiencias de las en-
fermeras que actdan en la atencién prima-

ria experimentaron insatisfaccién laboral,
ansiedad y dificultades no solo en el lugar
de trabajo, sino también en el hogar y la
comunidad. Investigaciones previas (26)
indican que, entre el personal de las salas
designadas, las principales causas de an-
siedad en las primeras etapas de la pan-
demia fueron el trabajo de alta intensidad
y la preocupacién por los pacientes y sus
familias. Sin embargo, en el estudio de Mi-
zumoto et al. (19), las causas de ansiedad
entre los participantes se centraron en la
incertidumbre sobre qué hacery las preo-
cupaciones anticipadas.

La importancia de la preparacién de
las enfermeras de atencion primaria para
la pandemia de COVID-19 se evalud en el
estudio de Crowley et al. (20). Congruente
con otros estudios, (27) el 59% de las en-
fermeras de atencion primaria en el Cabo
Occidental consideran importante brindar
servicios y atencién de COVID-19. Sin em-
bargo, estaban preocupados por el po-
sible riesgo para ellos y sus familias. Esto
indica que se deben abordar las preocu-
paciones sobre el riesgo familiar y las es-
trategias de mitigacion (28).

Los cuestionarios fueron otro instru-
mento utilizado en los estudios incluidos
en esta revision (14,16-20). En los 7 estu-
dios revisados se utilizaron diferentes in-
tervenciones, asi como diferentes medidas
de resultado, por lo que es dificil llegar a
una conclusidn sobre qué intervencion ha
sido més efectiva para buscar la evidencia
mas actual. Los futuros investigadores que
estudien este tema deberian considerar la
posibilidad de realizar estudios en multi-
ples sitios utilizando las mismas herramien-
tas de medicién validadas para determinar
la efectividad de una intervencién en rela-
cién con un resultado especifico.

Entre los estudios incluidos hubo una
falta de informacién proporcionada con
respecto a las propiedades psicométricas
de las medidas utilizadas. Los temas de
discusién mas importantes extraidos en los
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articulos analizados, hacen referencia a:
seguridad laboral y condiciones de traba-
jo, conocimiento, capacitacion y bienestar
mental (trabajo, hogar y comunidad).

Es importante seguir analizando glo-
balmente la satisfaccion laboral de las en-
fermeras de atencion primaria para deter-
minar los métodos apropiados de apoyo
ocupacional y de la vida diaria durante las
pandemias.

Limitaciones

Hay varias limitaciones para esta revi-
sién. Primero, debido a la heterogenei-
dad metodoldgica, a las caracteristicas
de los/as participantes y a la representa-
tividad internacional, existe la dificultad
de extraer conclusiones y generalizar los
hallazgos a otros contextos a nivel inter-
nacional. Ademds, esta revision excluyo
varios articulos (referentes a otros profe-
sionales de la salud que no fueran enfer-
meras y otros ambitos de estudio que no
fuera atencién primaria) y este enfoque
puede haber excluido la evidencia rele-
vante. Finalmente, aunque los autores
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los conocimientos de los
cuidadores/as informales de personas incluidos/
as en el programa de Atencion Domiciliaria so-
bre los cuidados de prevencién de las lesiones
relacionadas con la dependencia.

Metodologia: Estudio observacional y trans-
versal dirigido a cuidadores/as informales de
pacientes incluidos en el programa de Atencién
Domiciliaria (ATDOM) tras firmar el consenti-
miento informado.

Palabras clave

Lesiones relacionadas con la dependencia,
Ulceras por presién, cuidadores informales, co-
nocimientos, Atencién Primaria

uantitative & Qualitative
Community Nursing Research

42

Resultados: Se recogieron 55 cuestionarios.
El 65,50% de los cuidadores familiares encues-
tados fueron mujeres. Los resultados del cues-
tionario obtuvieron una media de 69,25 para el
indice de conocimientos.

Conclusion: Los cuidadores familiares pre-
sentan déficits de conocimientos sobre los cui-
dados de prevencién. Estos desconocimientos
en algunos cuidados de prevencién deben aler-
tarnos de que los cuidadores no poseen unos
conocimientos adecuados. Los cuidadores de
género femenino, que habian cuidado previa-
mente y que llevan mas de 10 afios cuidando
presentaron mayor indice de conocimientos.
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Evaluation of the degree of knowledges for the
prevention of dependence-related skin lesions in

informal caregivers.

Abstract

Objective: Objective: To assess the knowl-
edge of the informal caregivers of people in-
cluded in the home care program on prevention
care for dependence-related skin lesions.

Methodology: Observational and cross-sec-
tional study aimed at informal caregivers of pa-
tients included in the home care program after
signing the informed consent

Key words

Dependence-related skin lesions, pressure
ulcers, caregivers, knowledges, Primary Health
Care
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Results: 55 questionnaires were collected.
65.50% of the family caregivers surveyed were
women. The results of the questionnaire ob-
tained a mean of 69.25 for the knowledge index.

Conclusions: Family caregivers have knowl-
edge deficits about preventive care. This lack of
knowledge in some preventive care should alert
us that caregivers do not have adequate knowl-
edge. Female caregivers, who had previously
cared for and who have been caring for more than
10 years, presented a higher rate of knowledge.
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1. Introduccidn

Los cuidadores de los pacientes que
presentan heridas crénicas son un pilar
fundamental para detectar y prevenir la
aparicion de estas lesiones (1). El nivel de
conocimientos de los cuidadores/as junto
con latoma de decisiones clinicas compar-
tida, el intercambio de informaciény cono-
cimientos, y la participacién de los cuida-
dores/as en el cuidado se han propuesto
como factores que mejoran el proceso de
cuidado de las lesiones por presion (LPP)
(2, 3,4). Pese a laimportancia de estos fac-
tores, debemos ser conscientes de que los
cuidadores verbalizan que se enfrentan a
estas lesiones con una importante falta de
conocimientos (5). Ademas, de que no se
sienten involucrados en los procesos rela-
cionados con la atencion y decision sobre
las heridas (5).

Se estima que alrededor del 95% de las
LPP pueden ser prevenidas con un abordaje
integral que incluya unos cuidados de enfer-
meria adecuados. En concreto, la evidencia
cientifica resalta la prevencién como el me-
jor tratamiento, tanto en el caso de las LPP
cémo en el resto de las lesiones relaciona-
das con la dependencia (LRD) (6). La ausen-
cia de estrategias preventivas dafia enorme-
mente la calidad de vida de los individuos
y mas aun la de sus cuidadores/as, que son
las personas en las que recaen los cuidados
(7). Para que este abordaje funcione de ma-
nera satisfactoria, se requiere de una impli-
cacién de todos los agentes que intervienen
en el cuidado de las personas en riesgo de
padecer LPP; desde las instituciones o ser-
vicios de salud, hasta de los profesionales,
pacientes y cuidadores/as (8).

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (9) estima que entre 2015 y 2050, la
poblacién mundial con mas de 60 afos pa-
sara de 900 millones (12%) a 2000 millones
(22%), lo que indica que el envejecimiento
de la poblacién estéd siendo mas rapido que
en anos anteriores. Segun afirma el Comité
Europeo de Cohesidn Social (7), es proba-
ble que la dependencia aumente con el en-

vejecimiento y que la mayor parte de esta
responsabilidad de la asistencia recaiga en
las familias. Ademas, se estima que de las
personas que requieren cuidados de larga
duracién sélo el 6,5% lo recibe de los servi-
cios sociales (10). Por todo esto, debemos
ser conscientes de que la mayoria de estos
cuidados los proporciona el cuidador/a fa-
miliar, que segun algunos datos asumen
hasta el 95 % de los cuidados (11).

En 2014, culmina la publicacion del nue-
vo modelo tedrico de las lesiones relacio-
nadas con la dependencia; concluyendo
que son cuatro los factores etioldgicos: hu-
medad, friccion, presion y cizalla los que es-
tén involucrados en la produccién de hasta
siete tipos de lesiones crénicas (12). Hasta
este momento los siete tipos de lesiones
crénicas se habian conceptualizado cémo
UPP (Ulceras por presién) (12). A partir de
este nuevo modelo tedrico, estas lesiones
pasaron a denominarse LRD. También, es
importante mencionar la modificacién en el
concepto de Ulceras por presidon pasando
a llamarse lesiones por presién (LPP). Esta
modificaciéon concluye que no en todas las
categorias de las lesiones por presion hay
“ulceracion”, considerada como pérdida de
la integridad de la piel (12). Ademas, segun
Pancorbo-Hidalgo et al, la palabra lesién
tiene connotaciones de efecto o evento ad-
verso sufrido por la persona (8).

En Espafia se atiende diariamente entre
57.000y 100.000 pacientes con LPP de los
cuales el 84,7% son mayores de 65 anos
(13). La prevalencia de las LPP entre los pa-
cientes incluidos en el programa de aten-
cién domiciliaria en el &mbito de Atencidn
Primaria (AP) es de un 8,51% (14).

En Espafia el coste global anual para
nuestro Sistema Nacional de Salud se estimo
en 1.687 millones de euros, lo que suponia
un 5,2% del gasto sanitario total de nuestro
pais(15). En 2007, el Grupo Nacional para el
Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Pre-
sién y Heridas Crénicas (GNEAUPP) analizd
el coste medio del tratamiento de una LPP
por paciente y por nivel asistencial en Espa-
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fia sefialando que el coste de una LPP grado
| podia oscilar desde entre 24€ en Hospital,
43€ en Atencidn Sociosanitaria y 108 € en
Atencidén Primaria (16).

La magnitud en las que estas lesiones se
ven implicadas las hace un problema de
primer orden, ya que su presencia afecta
a los/las pacientes, los/las cuidadores/as,
al sistema sanitario y a la sociedad en ge-
neral. Esto hace que deban ser considera-
das como un problema de salud publicay
precisa, por tanto, de todos los medios y
recursos necesarios para combatirlas (17).

El objetivo de este estudio es evaluar los
conocimientos que tienen los cuidadores/
as informales de pacientes incluidos en el
programa de atencion domiciliaria sobre
los cuidados en la prevencion de lesiones
relacionadas con la dependencia.

2. Metodologia

Estudio descriptivo, observacional vy
transversal, realizado en el Centro de Aten-
cién Primaria (CAP) Sant Llatzer, desde
septiembre del 2021 hasta junio del 2022.

Criterios de inclusién: cuidadores/as
principales informales de los pacientes
que fueron atendidos/as en el programa
de Atencién Domiciliaria.

Criterios de exclusién: cuidadores/as
informales que no fueran los que presta-
ban la mayor parte de los cuidados, cui-
dadores/as formales y cuidadores/as que
estuvieran diagnosticados/as de deterioro
cognitivo moderado o grave.

Para el célculo del tamano muestral se
usé la calculadora GRANMO. Se calculd
coémo necesaria una muestra aleatoria de
88 cuidadores/as informales con un nivel
de confianza del 95% y una precision de +/-
5 unidades porcentuales, un porcentaje po-
blacional que se previé que fuera alrededor
del 8%. Para porcentaje de reposiciones ne-
cesarias se previo que fuera del 10%.

La variable principal de este estudio fue
el indice de conocimientos de los cuida-
dores/as informales sobre la prevencién
de LPP y otras LRD que se valoré a través
de un cuestionario validado, denominado
“Cuestionario de Conocimientos de las
Personas Cuidadoras sobre Ulceras por
presiény otras lesiones relacionadas con la
dependencia (COCU-LCRD 23)" (Anexo )
(18). El cuestionario lo componen 23 items
que informan a cerca de los conocimientos
del cuidador/a sobre los cuidados de pre-
vencioén relacionados con: valoracion de la
piel, alivio de la presion, alimentacién, hu-
medad vy friccion.

El nivel de conocimientos se obtiene de
la suma de un punto para las respuestas co-
rrectas: los items 1,2, 7,8,9, 11, 14, 15, 16,
17,18, 20, 21 suman un punto por respues-
ta “Si"y lositems 3,4,5,6,10,12,13,19, 22,
23 suman un punto por respuesta “No”".

Si la respuesta es incorrecta, se punttan
con 0 puntos. Los items cuya respuesta es
“No se” también se punttan con 0 puntos,
pero al igual que las respuestas incorrec-
tas, se pueden tener en cuenta para iden-
tificar areas de desconocimiento. La pun-
tuacion maxima en el cuestionario es de
23 puntos que equivale a un indice 100 de
conocimientos. Esta puntuacion se puede
transformar en un indice en base a 100
mediante la siguiente formula:

indice conocimientos = Puntuacién
obtenida x 100/ 23

Las variables secundarias fueron:

e las caracteristicas sociodemogréaficas
(género, edad, estudios, profesidn,
informacidon sobre el cuidado) del
cuidador/a principal informal y de los
pacientes atendidos en el programa
de atencién domiciliaria

* la experiencia como cuidador/a

* las caracteristicas clinicas de los pa-
cientes

* dependencia medida a través de la
Escala de Barthel

(o)
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* riesgo de desarrollar lesiones por
presién medida a través de la Escala
de Braden

Las variables mencionadas anteriormen-
te se categorizaron como variables cualita-
tivas y cuantitativas. Todos los datos cuali-
tativos se codificaron numéricamente para
facilitar su posterior anélisis. Se realizd un
estudio descriptivo de las variables utilizan-
do los indices propios de la estadistica des-
criptiva: frecuencias absolutas, porcentajes,
medias y desviaciones tipicas. En concreto,
se obtuvieron medidas de centralizacidn,
percentil e intervalo de confianza del 95%.
Se empled la prueba T de Student en los
casos de pruebas paramétricas, la chi-cua-
drado (x?) para la comparacién de propor-
ciones y ANOVA para combinar variables
cualitativas y continuas. Se contempld una
relacion estadisticamente significativa cuan-
do p<0,05. El estudio estadistico se realizd
mediante el paquete estadistico SPSS.

El estudio fue aprobado por el Comité
Etico de Investigacion Clinica del Consor-
ci Sanitari de Terrassa y todos los partici-
pantes, tanto los/las pacientes como los
cuidadores/as informales, aceptaron par-
ticipar en el estudio libremente, mediante
consentimiento escrito y al completar el
cuestionario.

3. Resultados

El cuestionario se distribuyd a 55 cuida-
dores/as informales de personas que esta-
ban incluidas en el programa de atencidn
domiciliaria del CAP Sant Llatzer con una
tasa de respuesta del 100%.

La muestra de cuidadores/as familiares
estuvo formada mayoritariamente por muje-
res con un 65,50% (n=41). La media de edad
de los encuestados fue de 65 afios (DE =13).
En relacidon con el nivel de estudios: un 3,6%
(n=2) no tenian estudios; el 36,4% (n=20)
estudios Primarios/EGB; el 25,5% (n=14)
estudios de Secundaria/Bachillerato; el 20%
(n=11) estudios de formacién profesional y

el 14,50% (n=8) estudios universitarios. Res-
pecto a la profesion, el 14,50% (n=8) eran
profesionales sanitarios. El 70,90% (n=39)
no desarrollaba actividad laboral en el mo-
mento de contestar el cuestionario.

El rango de tiempo cuidando fue de
mas de 10 afios para un 27,3% (n=15) de
los cuidadores. En cuanto a la experiencia
previa como cuidador/a; el 67,3% (n=37)
respondié que no habia cuidado a otra
persona. El 76,4% (n=42) de los cuidado-
res/as disponian de apoyo para el cuidado
del paciente, de estos cuidadores el 38,2%
(n=21) recibia ayuda de otro cuidador/a
familiar y el 29,1% (n=16) la recibia de un
cuidador/a formal. Todo lo que sabian del
cuidado del paciente lo habian aprendido
por su propia experiencia (38,2%), a través
del consejo de un sanitario (23,6%), de for-
ma autodidacta (7,3%), mediante cursos
(3,6%), y un 43,6% no responde (en algu-
nos casos han indicado mas de una fuente,
por lo que el porcentaje acumulado supe-
ra el 100%). La distribucién por variables
sociodemogréficas de los/las cuidadores/
as familiares se muestra en la Tabla 1.

La muestra de las personas incluidas en
el programa de atencién domiciliaria estu-
vo constituida por 55, donde predominé el
sexo femenino con un 69,1% (38) frente al
30,9% (17) de hombres. La media de edad
de las personas incluidas en ATDOM fue
de 86 anos (DE £8). La relacién de paren-
tesco entre el cuidador/a y el paciente era
de un 65,5% para padre/madre y el 21,8%
para esposo o esposa. La mayoria de los
pacientes pasaban la mayor parte del
tiempo sentados en un sillén con un 63,6%
(35). Respecto a la incontinencia, un 63,6%
(35) presentaban incontinencia urinaria y
un 47,3% (26) presentaban incontinencia
fecal. Solo un 29,1% (n=16) tenian una LRD
activa al contestar el cuestionario, estando
localizadas en el sacro en un 14,5% (n=8)y
en el talén en un 10,9% (n=6). La distribu-
cién por variables sociodemograficas de
los/las personas incluidas en el programa
de ATDOM se muestra en la Tabla 2.
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Variables cuidadores Categoria Frecuencia

Género Hombre 14 25,5%
Mujer 41 74,5%

Edad (media; DE) - 55 63;13
Sin estudios 2 3,6%

Primarios/EGB 20 36,4%

Estudios Secundaria/Bachillerato 14 25,5%
Formacién profesional 11 20%

Universitarios 8 14,5%

Profesién Sanitario 8 14,5%
No sanitario 40 72,7%

;La ejerce actualmente? S 14 25,5%
No 39 70,9%

<1 afo 6 10,9%

1-3 afos 10 18,2%

Tiempo cuidando 3-5 afios 13 23,6%
5-10 afios 10 18,2%

>10 afios 15 27,3%

¢Antes habia cuidado a alguna otra Si 18 32,7%
persona? No 37 67,3%
¢;Le ayuda alguien para el cuidado del Si 42 76,4%
paciente? No 12 21,8%
Cuidador remunerado 16 29.1%

;Quién le ayuda? Cuidador familiar 21 38,2%
Otro 1 1,8%

Consejo Sanitario 13 23,6%

) i Forma autodidacta 5 9.1%
;rgﬁoodao ;q:re;zz:jki)deodjtl;mdado el ppareier- Propia experiencia 21 38,2%
Cursos 2 3,6%
No responde 24 43,6%

Variables pacientes ATDOM Categoria Frecuencia
Género Hombre 17 30,9%
Mujer 38 69,1%
Edad (media; DE) - 86; 8
Padre/Madre 35 63,6%
Hermano/a 1 1,8%
Hijo/a 2 3,6%
Parentesco Amigo/a 0 i
Abuelo/a 2 3,6%
Suegro/a 2 3,6%
Ninguno (cuidador remunerado) 1 1,8%
Otro 0 -

i . . En cama 4 7,3%
;Doénde pasa la mayor parte del tiempo o del dia la Alterna cama y sillén 16 29,1%
persona a la que cuida? o7

En un sillén 35 63,6%

La persona a la que Vd. Cuida, jtiene problemas para Si 85 63,6%
controlar la orina? No 19 34,5%
La persona a la que Vd. Cuida, stiene problemas para Si 26 47,3%
controlar las deposiciones? No 28 50,9%
La persona a la que Vd. Cuida, stiene alguna Ulcera, Si 16 291%
escara o llaga? No 38 69,1%
Sacro 8 50%

Sila respuesta es si, indique en que parte del cuerpo: Talén 6 37,50%
No especifican 2 12,50%
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El 78,2% (n=43) presentaban un riesgo
bajo de probabilidad de desarrollar Ulcera
por presién segun la Escala de Braden. En
cuanto, al indice de Barthel el 20% (n=11)
presentaban una dependencia total.

El indice de conocimientos (IC) global
sobre los cuidados de prevenciéon de las
lesiones relacionadas con la dependencia
en la muestra de cuidadores estudiada fue
de un 69,24 con una desviacion estandar
del 19,79; mediana= 73,91. El rango mini-
mo= 4,59 y maximo= 95,65.

Para analizar los 23 items, se agruparon
en 6 areas de conocimientos: valoracion
de la piel (items 4, 7 y 9), cuidados de la
piel (items 2,5, 6, 10, 13 y 14), alivio de la
presién (items 1, 3, 15, 19, 20, 22 y 23), ali-
mentacion (items 16, 17 y 18), humedad
(items 8, 11y 12) y friccidén (item 21). En el
Gréafico 1, se observa la media del nimero
de aciertos, errores, no sé y en blanco para
cada dimensién.

En la dimensidn valoracién de la piel;
los cuidadores familiares son conscientes

de que en una persona con la piel delica-
da es mas facil de que aparezcan las UPP
con 53 aciertos, que ante la presencia de
una zona de apoyo enrojecida y que no
blanquea al tocar hay que informar a la en-
fermera porque puede ser una UPP con 47
aciertos y que la piel reseca evita que se
formen UPP con 40 aciertos.

En cuanto a los cuidados de la piel, las
recomendaciones menos conocidas fue-
ron que el masaje en las zonas de apoyo
enrojecidas es bueno para evitar las UPP
con 20 aciertos (36,36%) y que el uso de
polvos de talco sobre la piel propicia que
se formen UPP con 33 aciertos (60%).

Dentro de la dimensidn alivio de la pre-
sion, los cuidados de prevenciéon con me-
nor nimero de aciertos fueron que el uso
de cojines tipo “rosco” para estar sentado
puede ocasionar que se formen las UPP
con sélo 12 aciertos (21,82%) y que para
una persona acostada que no se mue-
ve, es mejor no elevar el cabecero de la
cama para evitar las UPP con 18 aciertos
(32,73%).
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Con relacién a la dimensiéon alimenta-
cién, los cuidadores familiares son conoce-
dores de que una alimentaciéon incorrecta
hace mas facil que se formen las UPP con
44 aciertos (80%). Cuando se les pregunté
acerca de si introducir proteinas y vitami-
nas ayuda a evitar que se formen las UPP
se obtuvieron 40 aciertos (72,73%). En
cambio, cuando se les pregunté sobre in-
troducir una alimentacién rica en grasas se
obtuvieron 17 aciertos (30,91%).

En la dimensidén humedad, los cuidado-
res conocen que la orinay el sudor pueden
influir en que se formen UPP con 49 acier-
tos (89,08%)y que el uso de un detergente
o jabdn muy fuerte no es bueno para evitar
las UPP con 47 aciertos (85,45%). Para pre-
venir dermatitis asociadas a la humedad,
no todos los cuidadores usan cremas ba-
rreras con solo 37 aciertos (67,27 %).

Parala dimensién friccidn, se les pregun-
té si para mover a una persona encamada
es mejor usar una sabana entremetida
bajo los gluteos con 24 aciertos (43,64%).

No se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas cuando se compard
el indice de conocimientos con el nivel de
estudios y la presencia de una UPP.

También se comparé el indice de cono-
cimientos con los pacientes que refirieron
que todo lo que habian aprendido acerca
de la prevencién habia sido por consejo
sanitario, sin diferencias estadisticamente
significativas.

Se relacioné el Indice de Barthel y la Es-
cala de Braden del paciente junto con el
indice de conocimientos del cuidador fa-
miliar, no encontrandose diferencias signi-
ficativas (p>0,05). En el caso de los pacien-
tes con un Indice de Barthel<20, es decir,
con una dependencia total, sus cuidadores
familiares presentaban mayor indice de
conocimientos que el resto de los cuida-
dores (74,70%).

Entre el indice de conocimientos vy el
tiempo de experiencia como cuidador
tampoco se encontraron diferencias signi-
ficativas (p=0,45). En cambio, si que se ob-
servé que el indice de conocimientos era
mayor en los cuidadores/as familiares que
presentaban mas de 10 afios de experien-
cia como cuidadores/as.

Cuando se relacioné el indice de cono-
cimientos junto con la experiencia previa
como cuidador aparecieron diferencias
estadisticamente significativas (p=0,029),
al igual que cuando se relacioné el indice
de conocimiento con el género del/de la
cuidador/a (p=0,00); con una media de IC
para los hombres de 51,24 y de 75,39 para
las mujeres.

4. Discusion

En este estudio se evidencia que el per-
fil de la mayoria de los cuidadores familia-
res son mujeres, tal y cdmo se observa en
la bibliografia consultada, lo que enfatiza
la predominancia del género femenino en
el rol del cuidado (18, 19, 20).

El indice de conocimiento de los cui-
dadores, medido a través del cuestionario
COCU-LCRD 23, obtuvo una media de 16
aciertos de 23; un indice de conocimientos
que equivale a un 69,25. Dicho indice de
conocimientos es inferior comparado con
el estudio de Arboledas Bellon (18).

En el desarrollo de este estudio, tras ana-
lizar las diferentes dimensiones, se muestra
que los cuidadores familiares presentan
mas aciertos en los items relacionados con
la valoracion de la piel y la humedad, en
contraposicién con los sefalados en otro
estudio donde los items con mas aciertos
fueron el reposicionamiento del paciente,
la hidratacién de la piel y la humedad (18).

Los cuidadores desconocen que se
debe evitar dar un masaje en las zonas de
apoyo enrojecidas, hallazgo que coincide
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con otros estudios (18, 20). En cuanto al
manejo de la presién, los cuidadores tie-
nen una percepcién errénea del uso de
cojines tipo “rosco” para evitar que se for-
men las UPP (18) y desconocen que para
una persona acostada que no se mueve,
no se debe de elevar el cabecero mas de
30°.

En la dimensién de alimentacidén, cabe
destacar el alto nimero de cuidadores que
contestaron de forma errénea o que lo
desconocian cuando se les preguntd si una
dieta rica en grasas ayuda a evitar que se
formen las UPP. Al igual que en el estudio
de Martinez Lépez et al (19) ninguno de los
encuestados considerd efectivo el aporte
de calorias. En la dimensidn friccién, mas
de la mitad de los cuidadores desconoce
el uso de una sdbana entremetida bajo los
gluteos para mover a una persona enca-
mada, encontraron resultados similares en
el estudio de De Figueiredo et al (21).

Los cuidadores que habian cuidado
previamente presentan un mayor indice
de conocimientos frente a los que no te-
nian dicha experiencia, asociacion estadis-
ticamente significativa que no se observé
en el trabajo de elaboraciéon y validacion
del cuestionario usado en esta investiga-
cion (18). Otra asociacidn, que nos permite
concretar mas el perfil del cuidador fami-
liar; es que los cuidadores con méas de 10
ahos de experiencia presentan un mayor
indice de conocimientos.

Se ha observado que el indice de cono-
cimientos en los cuidadores familiares de
género femenino fue superior respecto a
los cuidadores de género masculino, sien-
do estadisticamente significativo. Este ha-
llazgo, muestra nuevas aportaciones acer-
ca de las caracteristicas de los cuidadores
familiares, hecho que se evaluaba como
una laguna del conocimiento en el articulo
de Arboledas Bellén (18).

Estos hallazgos relacionados con el
desconocimiento en algunos cuidados de
prevencion deben alertarnos de que los

cuidadores no poseen unos conocimien-
tos adecuados, conclusiones similares a la
de otros estudios que evaluaron el nivel de
conocimientos de los cuidadores (18, 19,
20, 21).

Como limitaciones de este estudio de
investigacion, en primer lugar, podemos
destacar que el célculo del tamafio mues-
tral de los cuidadores fue realizado a tra-
vés del numero de pacientes incluidos
en el programa de atencion domiciliaria.
Por caracteristicas de nuestra poblacidn,
la mayoria de los cuidadores eran forma-
les, siendo este un criterio de exclusién de
nuestro estudio. Ahadir también que exis-
tian pacientes incluidos en el programa de
ATDOM que presentaban el mismo cui-
dador/a. Otro factor limitante de nuestro
estudio fue el tiempo, motivo que también
ha influido para alcanzar el tamafio mues-
tral calculado.

5. Conclusion

Los cuidadores familiares tienen me-
jores conocimientos en las éareas rela-
cionadas con la valoracién de la piel y la
humedad. En cambio, tienen déficits de
conocimientos en otros cuidados de pre-
venciéon igual de necesarios e importan-
tes para prevenir la aparicion de las LRD.
Hay que destacar, que los cuidadores de
género femenino que habian cuidado pre-
viamente y que tenian mas de 10 afos de
experiencia cuidando, son caracteristicas
que influyen en tener un mayor indice de
conocimientos.

Concluimos que este estudio puede
ayudar a definir algunas caracteristicas im-
portantes en relacién con el perfil de los
cuidadores y a confirmar la necesidad de
realizar intervenciones educativas para for-
mar y empoderar a los cuidadores familia-
res. El uso de un cuestionario en la practica
clinica que evalle los conocimientos de
los cuidadores nos ayudaria a identificar
areas de desconocimiento, para asi cono-
cer sobre qué aspectos debemos incidir.
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Anexo |: Cuestionario: conocimientos de las personas cuidadoras
sobre Ulceras por presién y otras Lesiones relacionadas con la De-

pendencia (Cuestionario COCU-LCRD 23).

INSTRUCCIONES GENERALES

A veces cuando una persona enferma o
anciana pasa mucho tiempo en la cama o
sentada sin poder moverse, puede tener
heridas en la piel. Estas heridas se cono-
cen con el nombre de llagas, escaras o
Ulceras por presién. En este cuestionario
utilizamos la palabra UPP para referirnos
de forma general a este tipo de heridas. El
propdsito del cuestionario es averiguar lo
que usted sabe sobre el tema de las UPP.

En el cuestionario no hay respuestas bue-
nas o malas. Simplemente queremos saber
lo que usted conoce sobre la prevencién

DATOS DE LA PERSONA CUIDADORA:
Género:[_| Hombre [ ] Mujer

Edad (en afos):

Estudios:

[ ] Sin estudios [ ] Primarios/EGB

y el cuidado de las UPP. Le pedimos que
para cada pregunta responda Sl (si cree
que la respuesta es correcta), NO (si no lo
es) o bien NO LO SE (si cree que realmente
no sabe ese punto o no estd segura). Por
favor, intente responder a todas las pre-
guntas.

Es necesario que responda con total since-
ridad, el hecho de que responda una cosa
u otra no tendra ninguna consecuencia ne-
gativa, solo servird para ver si usted nece-
sita conocer mas cosas para cuidar a su fa-
miliar y solamente asi, podremos averiguar
qué temas son los que necesita saber mas.

[]Secundaria/Bachillerato [ ] Formacién profesional [] Universitarios

Profesidn:

¢;La ejerce actualmente? [_]Si [ ] No

Tiempo que lleva cuidando de su familiar o paciente (afios):

[ I]Menosde 1 [ ]De1a3 [ ]De3ab5
[ ][De5a10[ ] Masde 10

¢Antes habia cuidado a alguna otra persona? [_|Si[_|No

¢;Le ayuda alguien para el cuidado del paciente? [ ]Si[_]No

¢Quién le ayuda?

[ ] Cuidador remunerado (cobra por cuidar)[_] Cuidador familiar Otro

Todo los que sabe del cuidado del paciente lo ha aprendido de:
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DATOS DEL PACIENTE O PERSONA A LA QUE CUIDA:

Género: [_|Hombre [ Mujer
Edad (en afios):
Parentesco:

[ ] Padre [ |Hijo/a []Abuelo/a [ JHermano/a [ |Madre [ ]Hermano/a
[ ]Amigo/a [_]Suegro/a [_]Ninguno (cuidador remunerado) [ ] Otro

Enfermedades principales del paciente o persona a la que cuida:
¢Doénde pasa la mayor parte del tiempo o del dia la persona a la que cuida?
[ ]Encama []JAlternacamaysillon [ ]JEn unsillén []Otro

La persona a la que Vd. cuida, jtiene problemas para controlar la orina? [ ]Si [_|No

La persona a la que Vd. cuida, ;tiene problemas para controlar las deposiciones?
[]Si [INo
La persona a la que Vd. cuida, ;tiene alguna dlcera, escara o llaga? [ ] Si [ ]No

Si la respuesta es Si, indique en que parte del cuerpo:

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DE ULCERAS

¢ Para evitar que se formen escaras, llagas o ulceras por presidn, en una persona

encamada, cree usted que? (Marque la opcién que crea correcta).

1. Si no se cambia de posicién a una persona sentada es posible que aparezcan las UPP:

[ ]Si [ INo [ ]Nosé

2. Se debe usar crema hidratante en la piel, tras el aseo:

[]Si [ JNo [ JNosé

3. Es apropiado colocar y dejar en la misma posicién sobre zonas de apoyo enrojecidas:

[]Si [ JNo [ JNosé

4. La piel reseca evita que se formen UPP:

[]Si [ JNo [ ]Nosé

5. Se debe usar en la piel cualquier tipo de alcohol (romero, colonia, etc.) para evitar las UPP:

[]Si[JNo [ JNosé

6. Los polvos de talco sobre la piel evitan que se formen UPP:

[]Si [ JNo [ ]Nosé
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7. En las personas de piel delicada es mas facil que aparezcan las UPP:

[ ]Si [ JNo [ ]Nosé

8. La humedad procedente de la orina y del sudor, pueden incluir en que se formen UPP:

[]Si [ JNo [ ]Nosé

9. Sivemos una zona de apoyo enrojecida y que no blanquea al tocar, hay que informar a

la enfermera porque puede ser una UPP:

[ ]Si [INo [ ]Nosé

10. El masaje en las zonas de apoyo enrojecidas en bueno para evitar las UPP:

[]Si [ JNo [ JNosé

11. Las cremas (como las usadas para los bebes) usadas en las zonas que estan en

contacto con las deposiciones, la orina o el sudor, evitan que se formen UPP:

[ ]Si [ JNo [ ]Nosé

12. El uso de un detergente o jabdn muy fuerte para limpiar la piel, si la persona

encamada no controla la orina o las deposiciones, es bueno para evitar las UPP:

[]Si [ JNo [ ]Nosé

13. Cualquier clase de jabdn, gel o detergente es bueno para el aseo de la persona

encamada:

[ ]Si [[INo [ ]Nosé

14. La aplicaciéon de aceites de farmacia (llamados acidos grasos, como Mepentol, Corpitol,

Linovera, etc) en la piel de zonas de apoyo ayuda a evitar que se formen UPP:

[ ]Si [ ] No [ ]Nosé

15. El uso de apésitos (o parches) almohadillados en la zona de apoyo ayuda a evitar que

se formen las UPP:

[]Si [ JNo[ ]No sé

16. Una alimentacidn rica en grasas (aceite, carnes, huevos) ayuda a evitar que se formen
las UPP:

[]Si [ JNo [ ]Nosé

17. Una alimentacidn rica en proteina (carne, pescado, huevos) y vitaminas (fruta,

verdura) ayuda a evitar que se formen las UPP:
[]Si [ JNo [ JNosé
18. La alimentacién incorrecta hace mas facil que se formen las UPP:

[]Si [[] No [ JNosé
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19.

20.

21.

22.

23.

El uso de cojines tipo “rosco” para estar sentado, ayuda a evitar que se formen las
UPP:
[]Si [] No[ ]Nosé

Colocar los pies de una persona sentada sobre un banquito/reposapiés, si no alcanza

al suelo, ayuda a evitar las UPP:

[ ]Si [] No[_]Nosé
Para mover a una persona encamada es mejor usar una sadbana entremetida bajo los

gluteos:

[ ]Si [] No[_]Nosé

Para una persona acostada que no se mueve, es mejor elevar bastante el cabecero de

la cama (mas de 30) para evitar las UPP:

[]Si [] No[ ]Nosé

Es apropiado poner bastante ropa de cama/mantas, que pesen, sobre una persona

encamada:

[]Si [] No[ ]Nosé
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