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Editorial

Apps para prevenir los embarazos adolescentes,
ison buena idea?

Apps to Prevent Teenage Pregnancies: Are They a Good Idea?

Gonzalez-Méndez, X.

Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud; Universidad de Oviedo; Espafa. Precam Research Group;

Instituto de Investigacion Sanitaria del Principado de Asturias (ISPA), Oviedo; Espana.

Autor de correspondencia: gonzalezxana@uniovi.es

La adolescencia es una etapa crucial del
desarrollo del ser humano, caracterizada
tanto por su potencial como por sus desa-
fios. Es un momento propicio para consoli-
dar habitos de vida saludables, lo que con-
tribuye a disminuir el riesgo de padecer
problemas de salud en la edad adulta (1).
Uno de los problemas de salud a los que se
enfrentan los adolescentes son los relacio-
nados con su salud sexual y reproductiva,
como las infecciones de transmision sexual
o los embarazos no planificados, resultado
de conductas sexuales de riesgo (1). Es por
ello que es de especial relevancia que des-
de los sistemas sanitarios se comprendan
los mensajes que adolescentes y jovenes
reciben sobre sexualidad, asi como las di-
namicas de relacién con su entorno —inclu-
yendo familia, amistades y parejas—, para
identificar sus motivaciones y expectativas
en este dmbito (2).

En cuanto a los embarazos no desea-
dos durante la adolescencia, representan
un problema de salud publica importante
a nivel global. A pesar de que la mayoria
de ellos se producen en paises de ingresos
medios y bajos, en los que el acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva es
maéas limitado (3), esta realidad no se cife

en exclusiva a los paises en desarrollo. En
nuestro pais, segun datos publicados por
el Ministerio de Sanidad, en el afio 2023 se
notificaron més de 100.000 interrrupcio-
nes voluntarias del embarazo (4).

Varios autores han puesto de manifiesto
la efectividad de la tecnologia digital, mas
concretamente de las aplicaciones moviles,
para promover la salud sexual y reproduc-
tiva en poblaciéon adolescente (5,6). Exis-
ten varios motivos para ello, entre los que
destaca el hecho de que los adolescentes
forman parte de una generacién que utiliza
habitualmente la tecnologia, incluidas las
apps. El empleo de este tipo de herramien-
tas para fomentar conductas saludables en-
tre ellos es cada vez méas comun (7).

La disponibilidad de aplicaciones dise-
fiadas especificamente para la prevencion
del embarazo no deseado en adolescen-
tes puede ser una herramienta muy Uutil
para los profesionales de la salud, ya que
ofrecen herramientas complementarias
a la intervencion presencial. Estas tecno-
logias digitales presentan ventajas parti-
culares, como una mayor capacidad para
captar el interés de los adolescentes al tra-
tarse de medios con los que se sienten fa-
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miliarizados. Esto favorece el aprendizaje
de conocimientos y habilidades en torno
a la sexualidad, un tema que a menudo se
percibe como tabd, y reduce el miedo a
ser estigmatizados por acudir a consultas
presenciales sobre educacién sexual.

Ademés, la bibliografia existente indica
que las propias adolescentes reconocen
acudir a recursos digitales, como las apli-
caciones méviles, como fuentes de infor-
macién en materia de salud sexual, debido
a que se accede facilmente a ellasy a que
permiten realizar busquedas activas, ajus-
tadas a sus intereses y necesidades, y a
pesar de que ellas mismas son conscientes
de que no son las fuentes mas fiables ni las
mas adecuadas (8).

Dado que en el mercado existen actual-
mente multitud de aplicaciones moviles
con esta finalidad, es necesario que se rea-
lice una labor de identificacién y evalua-
cién de las mismas con el fin de garantizar
su adecuado contenido y calidad, antes de
que los profesionales sanitarios podamos
recomendarlas a nuestros jévenes.

Oricinal

En este sentido, un estudio reciente
evidencié que, de todas las aplicaciones
gratuitas disponibles en las tiendas de
Apple y Android orientadas a la preven-
cion del embarazo no deseado, solo un
0,17 % podrian considerarse recomenda-
bles. Ademas, segun los autores, si bien
los contenidos de las apps seleccionadas
respondian en gran medida a las posibles
necesidades de los adolescentes, todavia
existia un amplio margen de mejora en
términos de calidad (9).

Por todo lo anteriormente expuesto,
parece razonable pensar que es de vital
importancia que desde los sistemas sani-
tarios se integre el uso de la tecnologia
digital, o de aplicaciones méviles en la
atencién a la poblacién adolescente. Sin
embargo, para ello se deberian disefiar
nuevas aplicaciones o evaluar las aplica-
ciones disponibles, para poder asi ga-
rantizar una informacién de calidad, que
permita de forma eficaz una mejora en los
conocimientos y conductas de los adoles-
centes en materia de salud sexual y repro-
ductiva.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la relacién entre la fragili-
dad y los estilos de vida con el grado de adhe-
rencia a la dieta mediterrdnea en personas ma-
yores.

Metodologia: En el estudio se incluyeron
aquellos pacientes mayores de 70 afios, con his-
toria abierta en el centro de salud a estudio. Se
utilizaron los siguientes cuestionarios validados:
adherencia a la Dieta Mediterranea, PREDIMED
y la fragilidad, FRAIL.

Resultados: El 62% de las personas mayores
participantes en nuestro estudio tenia un estilo
de vida sedentario, con diferencias estadistica-
mente significativas por sexo (p<0.005). Se ob-
serva que el 54% de la muestra presentd sobre-
peso (IMC>24,9) frente a un 46% de obesidad
(IMC>24,9), sin diferencias estadisticamente

Palabras clave

significativas entre ambos sexos (p>0.05). En
cuanto al grado de adherencia a la Dieta Medi-
terrdnea se observé una mayor adherencia en
las mujeres (48%) que en los hombres (23%) (p=
0,040). Se observo un mayor indice de fragilidad
en los hombres (56%) sin existir asociacion sig-
nificativa. Los participantes con baja adherencia
a la dieta mediterranea tenian mayores indices
de fragilidad (OR= 1,58; IC 95%, 0,219-2,539),
existiendo diferencias estadisticamente signifi-
cativas bucodental; (c) activos y recursos en sa-
lud relacionados con la salud bucodental; y d)
propuestas de mejora.

Conclusiones: Nuestro estudio indica que
una mayor adherencia a la dieta mediterranea
se asocia con un riesgo significativamente me-
nor de aparicién de fragilidad en las personas
mayores

Dieta mediterrénea, adherencia, fragilidad, personas mayores.
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Adherence to the Mediterranean Diet and Its
Association With Frailty Status in Older Adults

Abstract

Objective: To evaluate the relationship be-
tween frailty and lifestyle with the degree of adher-
ence to the Mediterranean diet in older people.

Methodology: The study included patients
over 70 years of age, with an open history at the
health center under study. The following validat-
ed questionnaires were used: adherence to the
PREDIMED Mediterranean Diet and FRAIL frailty.

Results: 62% of the older people participating
in our study had a sedentary lifestyle, with statis-
tically significant differences by sex (p<0.005).
It is observed that 54% of the sample was over-
weight (BMI>24.9) compared to 46% obese

Key words

Mediterranean diet, adherence, frailty, aged.
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(BMI>24.9), without statistically significant differ-
ences between both sexes (p>0.05). Regarding
the degree of adherence to the Mediterranean
Diet, greater adherence was observed in wom-
en (48%) than in men (23%) (p= 0.040). A higher
rate of frailty was observed in men (56%) without
observing a significant association. Participants
with low adherence to the Mediterranean diet
had higher rates of frailty (OR= 1.58; 95% ClI,
0.219-2.539), with statistically significant differ-
ences.

Conclusions: Our study indicates that greater
adherence to the Mediterranean diet is associat-
ed with a significantly lower risk of the onset of
frailty in older people.
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Introduccién

Diversos estudios epidemioldgicos
han analizado la relacién entre los habi-
tos alimentarios y la aparicidén de enfer-
medades crénico-degenerativas (1-3).
Un estilo de vida poco saludable con
poca o ninguna actividad fisica, el seden-
tarismo y una mala alimentacién aumen-
tan el riesgo de obesidad y de varias en-
fermedades crénico-degenerativas (4),
especialmente segun datos de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) (5).
Todo esto sugiere que la alimentacién es
la clave para el desarrollo de estas enfer-
medades, que afectan méas a los grupos
de mayor edad. De hecho, a partir de los
50 anos comienzan a producirse diver-
sos cambios en el cuerpo y en el estilo
de vida, que pueden afectar significativa-
mente el estado de nutricidny, por tanto,
la salud (6,7). En este sentido, los adultos
mayores con mejor calidad nutricional
tienen menor riesgo de padecer enfer-
medades crénicas (7).

En concreto, el modelo de Dieta Me-
diterrdnea (DM), como dieta de calidad
se asocia con una disminucién del ries-
go cardiovascular y con la prevencién
de enfermedades crénicas y de algunos
tipos de cancer (8). La dieta mediterra-
nea se basa en los patrones alimentarios
tipicos de Grecia y el sur de ltalia en la
década de 1960. Este patrén dietético,
que tradicionalmente se presenta como
una piréamide alimentaria, (9) consiste en
abundantes alimentos vegetales (fruta,
verdura, cereales, patatas, legumbres,
frutos secos y semillas), aceite de oliva
como principal fuente de grasa, produc-
tos lacteos, pescado y aves consumidos
en cantidades bajas a moderadas, de 0 a
4 huevos por semana, carne roja consu-
mida en cantidades bajas y vino consu-
mido en cantidades bajas a moderadas,
normalmente con las comidas. Esta dieta
es baja en grasas saturadas y se ha aso-
ciado con multiples beneficios para la sa-
lud, incluyendo una menor incidencia de

enfermedades cardiovasculares, enfer-
medades neurodegenerativas, diabetes
y cancer en general, asi como una mayor
supervivencia (10).

Sin embargo, la dieta mediterrdnea pue-
de considerarse no sélo como un patrén
de alimentacién saludable, sino que tam-
bién incluye un estilo de vida saludable, el
cumplimiento de las tradiciones y la acti-
vidad fisica moderada (11). Sin embargo,
los procesos de industrializacion, urbaniza-
cién, desarrollo econémico y globalizacién
de los mercados de alimentos provocan
cambios en los habitos alimentarios y en
los estilos de vida (12,13). Todo ello obli-
ga a las personas a adoptar estilos de vida
sedentarios (reduciendo asi el consumo
energético), elegir alimentos con menor
valor nutricional (como snacks, alimentos
refinados, procesados y grasos), y cambiar
su estilo de vida y/o habitos alimentarios
(habitos alimenticios). méas répido, frente
a la pantalla, sin mesas compartidas o de
camino al trabajo) (14).

Existen varios estudios epidemioldgi-
cos que han analizado la relacién entre la
calidad de la dieta, la adherencia a la die-
ta mediterrédneay la salud de las personas
mayores. A nivel internacional destaca
el estudio realizado en personas mayo-
res residentes en la regién mediterranea
(MEDIS) (11), en el que se concluyé que
una buena adherencia a la dieta medite-
rrdanea se asocia con una reduccién del
peso corporal y de la presién arterial. Se
obtuvieron resultados similares en tres es-
tudios europeos: el Estudio Longitudinal
de Envejecimiento Saludable en Europa
(HALE) sobre Envejecimiento Saludable
(15) y el Metanalisis Europeo de Investi-
gacion Prospectiva sobre Céancer y Nu-
tricién (EPIC) (16) de estudios de cohor-
tes prospectivos. demostré que la dieta
mediterrdnea se asocia con una menor
mortalidad global y, més concretamen-
te, con una reduccidn significativa de la
mortalidad por enfermedades coronarias
(17) También se han realizado diversos
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estudios a nivel nacional para analizar la
relacion entre la dieta mediterrédnea y el
estado de salud, entre ellos en adultos
mayores, como el Estudio de Prevencién
de la Dieta Mediterrdnea (PREDIMED)
(18,19)y el Estudio de Dieta sobre Riesgo
Cardiovascular (ENRIC) (20). Todos estos
estudios concluyeron que la dieta medi-
terrdnea se asocia con una reduccién de
la mortalidad y una mejora de la calidad
de vida relacionada con la salud, a pesar
de una reduccién de la adherencia a la
diabetes, que afecta negativamente al es-
tado de salud, en la poblacién espanola.

Por otro lado, la fragilidad es un sindrome
geriatrico comun en las personas mayores,
y se considera que su prevalencia aumen-
ta con el envejecimiento de la poblacidn
(21). Aunque no se ha llegado a un con-
senso sobre una definicién estandar de cri-
terio, la fragilidad se define generalmente
como un estado de mayor vulnerabilidad
debido a la acumulacién relacionada con
la edad de déficits y bajas reservas fisiol6-
gicas en multiples sistemas (21). La fragili-
dad predice numerosos resultados negati-
vos para la salud en las personas mayores,
incluidas caidas, fracturas, hospitalizacidn,
internacion en hogares de ancianos, dis-
capacidad, demencia, y se asocia con una
peor calidad de vida (22).

En este sentido, se considera que la nu-
tricion desempena un papel crucial en la
patogenia compleja de la fragilidad (23).
La nutricién proporciona energia y nutrien-
tes esenciales y ayuda al cuerpo humano
a funcionar correctamente y mantener la
homeostasis. Por lo tanto, solo unos pocos
estudios han examinado las asociaciones
entre la dieta mediterrédnea y el riesgo de
fragilidad, y los resultados han sido mixtos
y no concluyentes (24,25).

Por ello, el objetivo de este estudio es
evaluar la relaciéon entre la fragilidad y los
estilos de vida con el grado de adheren-
cia a la dieta mediterrdnea en personas
mayores.

Método

Disefio y poblacién de estudio

Se ha realizado un estudio descriptivo
transversal para conocer la relacién entre
la adherencia a la dieta mediterrénea y el
estado de fragilidad de las personas ma-
yores residente en un érea rural del sur
del mediterrdneo, que acudian de manera
programada a la consulta diabetoldgica e
hipertensa de enfermeria de un centro de
salud de Atencién Primaria de entre los me-
ses de noviembre del 2023 a febrero del
2024. En el estudio se incluyeron aquellos
pacientes mayores de 70 afios, con historia
abierta en el centro de salud a estudio. Se
excluyeron los pacientes dependientes en
actividades instrumentales de la vida diaria
y aquellos que no sabian leer y escribir.

Todos los participantes firmaron el con-
sentimiento informado tras conocer el
objetivo del estudio. Se les indicd que la
colaboracién era voluntaria, que el estudio
se podia abandonar en el momento que
desearan y que los investigadores velarian
por la confidencialidad de los datos. Todos
los detalles sobre el consentimiento infor-
mado figuraron en un documento leido y
firmado por ambas partes, participante e
investigador.

Variables resultado

Describir la adherencia a la dieta medi-
terrénea y el estado de fragilidad a través
de una de la encuesta de salud de la Co-
munitat Valenciana 2022 (26).

Variables descriptivas

Se recogieron variables sociodemografi-
cas (sexo, edad, peso, talla, indice de masa
corporal (IMC) actividad fisica, consumo
de alcohol, convivencia y comorbilidades
(HTA, DM)). La recogida de informacién se
realizé a través de un cuaderno de recogi-
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da de datos (CRD) electrénico con acceso
exclusivo del investigador principal y se
omitieron los datos de caracter personal. En
todo momento los participantes estuvieron
identificados con un cédigo propio del es-
tudio de forma que todos llevaron las siglas
ADH y a continuacion tres nimeros de for-
ma correlativa (ADHO001, ADHO002, ...).

Instrumentos

Para la selecciéon de las preguntas de
la dieta mediterranea se siguid el cuestio-
nario validado Predimed y que asi lo reco-
ge la encuesta de salud de la comunidad
valenciana 202226 dentro del apartado
de hébitos de vida (alimentacién). El ins-
trumento ha sido validado en poblacién
espanola por Schroder et al. (27). Para ob-
tener el score de puntacidn, se le asigna
el valor +1 a cada uno de los items con
connotacién positiva respecto ala DMy -1
cuando los items tienen una connotacion
negativa. A partir de la suma de los valores
obtenidos en los 14 items se determina el
grado de adherencia, estableciendo dos
niveles, de forma que si la puntuacién total
es mayor o igual a nueve se trata de una
dieta con buen nivel de adherencia y si la
suma total es menor de nueve la dieta es
de baja adhesion.

Con respecto a la fragilidad se utilizo el
cuestionario validado FRAIL (28), de facil
aplicacién, compuesta por 5 items (fati-
gabilidad, resistencia, deambulacién, co-
morbilidad y pérdida de peso) en la que
cada respuesta afirmativa es valorada con
1 punto, se considera fragilidad puntuacio-
nes = a 3y prefragilidad 1 o 2 puntos.

Para ello, se creé un grupo de expertos
en donde se dimensioné el concepto de la
adherencia a la dieta mediterranea y su re-
lacion con el estado de fragilidad. La selec-
cién de los expertos que formaron el grupo
de participantes se basé en dos puntos ba-
sicos: tener un amplio manejo de la infor-
macion del tema y fundamentar su opinidn

en la experiencia. Participaron cuatro enfer-
meros con amplio bagaje en las materias
propias de su especialidad y un nutricionis-
ta. Con esto se aseguré la pluralidad de los
planteamientos expuestos. Para el propo-
sito de esta investigacion se definié como
“consenso” el grado de convergencia de las
opiniones de los expertos en un porcentaje
minimo o igual al 80 %.

Procedimiento

Las mediciones de las variables ante-
riormente comentadas fueron realizadas
por dos enfermeras de atencién primaria
con amplia experiencia en la administra-
cion de cuestionarios y la valoracidn nutri-
cional. Cuando los participantes acudian
a su cita programada de la consulta de la
hipertension y diabetes se les administra-
ron los cuestionarios y se recogieron datos
antropométricos (cuya duracién fue de 20
minutos).

El tamafio muestral estimado serd de
n=60 participantes, calculado mediante la
estimacion de una proporcién. Dicho ta-
manfo se corresponde segun los datos de-
mogréficos de la poblacion mayor de 70
anos en el centro de estudio, con un nivel
de confianza del 95% y una precisién de
mas menos 4 %, ajustado a una proporcion
esperada de pérdidas de un 10% para
intentar compensar las previsibles no res-
puestas.

Analisis estadistico

Para cada una de las variables se cal-
cularon los estadisticos descriptivos. Los
resultados se presentaron en forma de
medias y frecuencias. Se calculo el valor
de p (mediante la prueba t de Student y el
analisis de la X2 para variables continuas
y discretas respectivamente) para compro-
bar la existencia de diferencias estadistica-
mente significativas. Los resultados se ex-
presaron en odds ratios y con intervalos de

Quialit & Quantit Commun Nurs Res, RgR - Vol. 13 N° 2| Julio 2025

Original



confianza (IC) al 95%. El anélisis se realizé
para el total de la muestra y segmentando
por sexo. Todos los test se consideraron
significativos si p<0.05.

Se utilizaron programas: base de datos
(Excel) y estadisticos como el SPSS 25.0.
En el procesamiento de los datos y estrate-
gias de anélisis se respetd la confidenciali-
dad de los participantes.

Consideraciones éticas

Para la realizaciéon del estudio en el mar-
co hospitalario se solicité la autorizacién
del comité de ética e investigacion (CEl)
del Hospital de estudio (cédigo de regis-
tro MOD PI1-2023-030). Se consideraron los
principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos, dispuestas por
la “Declaracién de Helsinki de la 18° Asam-
blea de la Asociacion, Médica Mundial, de
junio de 1964, como modo de participacion
en el estudio. Se respetd a su vez la confi-
dencialidad y el uso de datos personales
segun la Ley orgénica 3/2018, de 5 de di-
ciembre, de proteccién de datos persona-
les y garantia de los derechos digitales. Los
datos estuvieron protegidos de uso no per-
mitido a personas ajenas a la investigacién
y por tanto seré considerado estrictamente
confidencial. En el procesamiento de los
datos y estrategias de analisis se respetd la
confidencialidad del participante.

El cuaderno de recogida de datos elec-
trénico con base Excel estuvo protegido
de uso no permitidos por personas ajenas
a la investigacion y por tanto fue conside-
rado estrictamente confidencial.

Resultados

Se obtuvieron datos de un total de 60 pa-
cientes de nacionalidad espafnola, de entre
los cuales un 58% eran mujeres y un 42%
eran varones, con una media de 79 = 5,35
anos, siendo ligeramente superior en el caso

de los hombres. Las caracteristicas sociode-
mogréficas y de estilos de vida se presentan
en la tabla 1. El  62% de las personas ma-
yores participantes en nuestro estudio tenia
un estilo de vida sedentario, con diferencias
es tadisticamente significativas por sexo
(p<0.005). Res pecto al consumo de alcohol,
el 67% de la poblacion  manifiesté no ser
bebedor, sin diferencias estadisticamente
significativas entre sexos (p>0.005).

La valoracion del estado nutricional y la
comorbilidad se muestra en la tabla 2. Se
observa que el 54% de la muestra presen-
t6 sobrepeso (IMC>24,9) frente a un 46%
de obesidad (IMC>24,9), sin diferencias
estadisticamente significativas entre am-
bos sexos (p>0.05). Respecto al porcentaje
de hipertension, se observé en el 58% de
la muestra, con valores similares en ambos
sexos. En referencia a la diabetes mellitus,
estuvo presente en el 60% de los hombres
frente al 51 % de las mujeres (p=0.030).

En la tabla 3 se detalla el cumplimento
del cuestionario PREDIMED. En cuanto al
grado de adherencia a la Dieta Medite-
rrdnea se observé una mayor adherencia
en las mujeres (48 %) que en los hombres
(23%) existiendo diferencias estadistica-
mente significativas en funciéon del sexo
(p=0,040).

A continuacion, latabla 4 muestra los resul-
tados del cuestionario FRAIL (fatigabilidad,
resistencia, deambulacién, comorbilidad y
pérdida de peso). Se observo un mayor in-
dice de fragilidad en los hombres (56 %) sin
observarse asociacion significativa.

La asociacion entre el grado de adhe-
rencia a la DM con el estado de fragilidad,
el consumo de alcohol, actividad fisica y
el indice de masa corporal (sobrepeso/
obesidad) se representa en la tabla 5. Los
participantes con baja adherencia a la die
ta mediterrdnea tenian mayores indices
de fragilidad (OR= 1,58; IC 95%, 0,219-
2,539), existiendo diferencias estadistica-
mente significativas.
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Mujer (n=35) Hombre (n=25)

Edad 79,34+5,28 79,28+5,47 0,037

Consumo de alcohol

N lo) (o)
o 26 (74,3%) 17 (60 %) 0.402
Si 9 (25,7 %) 8 (40%)
Actividad Fisica
No Sedentario 18 (51,4%) 6(24%) 0.030
Sedentario 17 (48,6 %) 19(76%) '
Convivencia
| 17,1 % 2(89
Solo 6(17,1%) (8%) 0,265
Con familia 29 (82,9%) 23 (92%)

Mujer (n=35) Hombre (n=25)
IMC
Sobrepeso 18 (51,4%) 14 (56 %) o
Obesidad 17 (48,6 %) 11 (44 %) '
HTA
No 15(42,9%) 10 (40%)
0,519
Si 20 (57,1%) 15 (60%)
Diabetes
No 17 (48,6 %) 10 (40%)
0,030
Si 18 (51,4 %) 15 (60%)

1. ¢Usa usted el aceite de oliva como principal grasa para

cocinar?
Si 33(94,3%) 23 (92%) 0,557
No 2(5,7%) 2 (8%)
2. ;Cuanto aceite de oliva consume en total al dfa (incluyen-
do el usado para freir, comidas fuera de casa, ensaladas,
etc.)? 0,060
4 o mas cucharadas 17 (48,6 %)
0-2,9 cucharadas 18 (51,4%) 18(72%)
7 (28%)
3. ¢Cuéntas raciones de verdura u hortalizas consume al dia? 0.015
30 g‘;f;’raacc'lz:: 10(28,6%) 15 (60%)
! 25(71,4%) 10 (40 %)
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10.

11.

12.

13.

14.

. ¢Cuantas raciones de carnes rojas, hamburguesas, salchi-

chas o embutidos consume al dia?
1 racién o mas
0-0,9 raciones

. ¢Cuantas raciones de mantequilla, margarina o nata con-

sume al dia?
1 raciéon o mas
0-0,9 raciones

. ¢Cuantas bebidas carbonatadas y/o azucaradas (refres-

cos, colas, ténicas, bitter) consume al dia?
1 racién o mas
0-0,9 raciones

. ¢Bebe usted vino? ;Cuédnto consume a la semana?

7 o mas vasos
0-6,9 vasos

. ¢Cuantas raciones de legumbres consume a la semana?

3 0 mas raciones
0-2,9 raciones

;Cuantas raciones de pescado-mariscos consume a la
semana?

3 o mas raciones

0-2,9 raciones

;Cuantas veces consume reposteria comercial (no case-
ra) como galletas, flanes, dulce o pasteles a la semana?

3 o0 mas raciones

0-2,9 raciones

;Cuantas veces consume frutos secos a la semana?
3 0 mas raciones
0-2,9 raciones

;Consume preferentemente carne de pollo, pavo o co-
nejo en vez de ternera, cerdo, hamburguesas o salchi-
chas?
Si
No

;Cuantas veces a la semana consume los vegetales coci-

nados, la pasta, arroz u otros platos aderezados con salsa

de tomate, ajo, cebolla o puerro elaborada a fuego lento
con aceite de oliva (sofrito)?

2 o mas raciones

0-2,9 raciones

Grado de adherencia

Adherente
No adherente

Mujer

18 (54,1 %)
17 (48,6 %)

10 (28,6 %)
25(71,4%)

2(5,7%)
33 (94,3 %)

11(31,4%)
24 (68,6 %)

4(11,4%)
31(88,6%)

14 (40 %)
21 (60%)

15 (42,9 %)
20(57,1%)

10 (28,6 %)
25(71,4%)

31(88,6%)
4(11,4%)

26 (74,3%)
9(25,7 %)

12 (48 %)
13 (52%)

Hombre

12 (48 %)
13(52%)

7 (28 %)
18 (72%)

2(12%)
22 (88%)

9(36%)
16 (64 %)

15(60%)
10 (40%)

10 (40%)
15 (60 %)

14 (56 %)
11 (44 %)

9(36%)
16 (64%)

16 (64 %)
9(36%)

19 (76%)
6(24%)

8(22,9%)
27 (77,1 %)

p valor

0,500

0,598

0,341

0,461

0,001

0,604

0,229

0,370

0,025

0,563

0,040

(o)
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Sexo

Mujer (n=35)

Hombre (n=25)

Fatigabilidad
:Qué parte del tiempo durante las Gltimas 4 semanas te sen-

tiste cansado?

0,578
Todo el tiempo 8(22,9%) 6(24%)
Parte del tiempo 27 (77,1%) 19(76%)
Resistencia
;Tiene alguna dificultad para caminar 10 escalones sin
descansar por usted mismo, sin ningdn tipo de ayuda? 0,553
No 16 (45,7 %) 11 (44 %)
Si 19 (54,3%) 14 (56 %)
Deambulacién
Por ti mismo y no con el uso de ayudas, stiene alguna dificul-
tad para caminar varios cientos de metros? 0,255
No 21 (60%) 12 (48%)
Si 14 (40%) 13(52%)
Comorbilidad
¢Alguna vez un médico le dijo que usted tiene [la enferme-
dad]? 0,017
No 12 (34,3%) 2(8%)
Si 23 (65,7 %) 23 (92%)
Pérdida de peso
;Cuanto pesa con la ropa puesta, pero sin zapatos? [peso ac-
tual] y, hace un afio en aa) (mes y afo), jcuénto pesaba sin
zapatos y con la ropa puesta? [ peso hace 1 afio] el
No— 23(65,7%) 13 (52%)
S 12(343%) 12 (48%)
Fragilidad
No 21 (60%) 11 (44 %) 0,168
Si 14 (40%) 14 (56 %)
Discusion determinan la existencia de asociacion

El objetivo de este estudio fue evaluar la
relacion entre la fragilidad y los estilos de
vida con el grado de adherencia a la die-
ta mediterrdnea en personas mayores. Los
principales hallazgos de nuestra investiga-
cién indican que una buena adherencia a
la dieta mediterranea se asocia con un me-
nor indice de fragilidad. En este sentido
una buena adherencia a la dieta medite-
rranea podria ser un factor protector frente

a la fragilidad. Otro estudio también (29)

entre el estado nutricional y fragilidad en
adultos mayores.

En relacidn con los estilos de vida,
nuestros resultados mostraron un mayor
consumo de alcohol en hombres que en
mujeres, igual que indican los estudios
realizados en ancianos residentes en el
mediterrédneo y los estudios de estilo de
vida realizados en Irlanda (30). Respecto a
la actividad fisica, un 62 % de las personas
mayores participantes en nuestro estudio
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Tabla 5. Factores asociados con el grado de adherencia a la dieta mediterranea.

Adherencia dieta mediterranea

Adherencia
No adherencia (n=40)
(n=20)
Fragilidad
Si 7 (35%) 25 (62,5%) 1,588 0,219-2,539 0,041
No 13 (65%) 15 (35,5%)
IMC
Sobrepeso 11(55%) 21(52,5%) 1,106 0,376-3,248 0,434
Obesidad 9 (45%) 19 (47,5%)
Consumo de alcohol
Si 7 (35%) 10 (25%) 1,615 0,504-5,177 0,303
No 13 (65%) 30(75%)
Actividad Fisica
No Sedentario 13 (65%) 17 (42,5%) 1,37 0,451-4,175 0,392
Sedentario 7 (35%) 23(57,5%)

tenia un estilo de vida sedentario, con di-
ferencias estadisticamente significativas
por sexo (p<0.005). Esto coincide con los
resultados obtenidos en estudios previos

en los que utilizaron diferentes puntos de
corte (31-33).

Son varias las investigaciones donde se
concluye que aquellas personas mayores
que realizan actividad fisica poseen mejo-
res percepciones acerca de la calidad de
vida (34-36). Este comportamiento esta
asociado con un aumento del riesgo de
mortalidad por todas las causas y del ries-
go de desarrollar enfermedades crénicas
como diabetes tipo 2, (27,38).

En la valoracién del estado nutricional y
la comorbilidad, se observé un mayor por-
centaje de sujetos con sobrepeso frente a
los sujetos con obesidad, siendo ésta lige-
ramente la obesidad superior en mujeres.
En estudios similares se observé un predo-
minio de la obesidad en mujeres frente a
los hombres (39,40). En el caso del sobre-
peso, los hombres presentaron un mayor
porcentaje frente a las mujeres, datos que
coinciden con un estudio realizado a nivel
nacional por los investigadores Martinez
Roldan y colabora- dores sobre la evalua-

cién del estado nutricional en personas
mayores de 50 anos, donde el 73,9% de
los hombres padecian sobrepeso frente al
42,3% de las mujeres (41).

En relacion con la DM estuvo presente
en el 60% de los hombres frente al 51 % de
las mujeres (p=0.030). En otros estudios
(42,43) también se observa esta situacién.
En este sentido, una encuesta europea en
determinantes de la calidad de vida en
personas con diabetes mellitus en Europa
se observé como la diabetes se asocié cla-
ramente con una peor calidad de vida per-
cibida, inactividad fisica, obesidad y otras
comorbilidades, asi como con factores no
modificables como la edad avanzada y el
sexo masculino (44).

Con respecto al grado de adherencia a
la dieta mediterranea se observd una ma-
yor adherencia en las mujeres (48 %) que
en los hombres (23 %) existiendo diferen-
cias estadisticamente significativas en fun-
cién del sexo (p= 0,040). Estos resultados
también concuerdan con los encontrados
en el estudio realizado por Alvarez et al.
(45) donde los participantes con mejor ad-
herencia eran mujeres.
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Entre las limitaciones del estudio hay que
tener en cuenta el sesgo de recuerdo a la
hora de responder el cuestionario de fre-
cuencia de consumo de alimentos retros-
pectivo. Otra limitacién de nuestro estudio
son las inherentes al tipo de estudio y el
pequefo tamafo muestral. Estudios futuros
deberian confirmar estos hallazgos y eva-
luar si la adherencia a una dieta mediterra-
nea puede reducir el riesgo de fragilidad,
incluso en poblaciones no mediterraneas.

Conclusiones

En conclusién, nuestro estudio indica
que una mayor adherencia a la dieta me-
diterrdnea se asocia con un riesgo signi-
ficativamente menor de aparicion de fra-
gilidad en las personas mayores. En este
sentido nuestro estudio apoya el creciente
cuerpo de evidencia4é sobre los benefi-
cios potenciales para la salud de una dieta
mediterrdnea, en nuestro caso para ayudar
potencialmente a las personas mayores a
mantenerse bien a medida que envejecen
ayudando a mantener la actividad, el peso
y los niveles de energia
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RESUMEN

Antecedentes: El incremento de la esperan-
za de vida y enfermedades crénicas elevan la
complejidad y carga del cuidado de pacientes
crénicos. Este estudio evalla una intervencion
educativa grupal dirigida a personas cuidadoras
de estos pacientes, sobre la percepcién de so-
brecarga, salud mental, calidad de vida y alfabe-
tizacion en salud.

Metodologia: Disefio cuasiexperimental con
grupo control. El grupo experimental participd
en un taller de 16 sesionesy el grupo control no
recibié intervencién. Se evalud la sobrecarga del
cuidador (EZA), salud mental (Escalas de Ansie-
dad y Depresiéon de Goldberg), calidad de vida
(EQ-5D-5L), calidad de vida del cuidador fami-
liar (ICUB-97-R) y conocimientos adquiridos, an-
tes y después del taller, asi como a los 3 meses
de seguimiento.

Palabras clave

Resultados: Participaron 37 personas (edad
media 55,2 afos) de las cuales el 35,1% llevaba
mas de 10 afios como cuidadora. Los resultados
mostraron mejoras significativas en el conoci-
miento adquirido post-intervencién (p=0,033) a
favor del grupo experimental. Los resultados in-
tragrupo mostraron una mejora significativa del
impacto del cuidado (ICUB-97-R subescala reper-
cusion) en el grupo experimental post-interven-
cién (p=0,023) y un empeoramiento significativo
de la sobrecarga del cuidador y ansiedad en el
grupo de control. En el seguimiento, hubo me-
joras significativas en ansiedad y depresién en el
grupo experimental. El 78% de las cuidadoras va-
loraron positivamente las sesiones del taller.

Conclusiones: El taller grupal mostré efectos
beneficiosos en el bienestar y capacidad de cui-
dado de las cuidadoras. Sin embargo, se requie-
ren de estrategias para optimizar estas interven-
cionesy mantener estos beneficios a largo plazo.

Cuidadoras, apoyo social, calidad de vida, capacitacién, alfabetizacién en salud.
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HealthResults of Caregivers After a Group Educational

Intervention Strategy

Abstract

Background: The increase in life expectancy
and chronic diseases has elevated the complexi-
ty and burden of caring for chronic patients. This
study evaluates a group educational intervention
aimed at caregivers of these patients, focusing
on their perceptions of burden, mental health,
quality of life, and health literacy.

Methodology: A quasi-experimental design
with a control group was used. The experimen-
tal group participated in a 16-session workshop,
while the control group received no interven-
tion. Caregiver burden (Zarit Burden Interview),
mental health (Goldberg Anxiety and Depres-
sion Scales), quality of life (EQ-5D-5L), family car-
egiver quality of life (ICUB-97-R), and acquired
knowledge were assessed before and after the
workshop, as well as at 3-month follow-up.

Key words

Results: A total of 37 participants (mean age
55.2 years) took part, 35.1% of whom had been
caregivers for over 10 years. The results showed
significant improvements in knowledge acquisi-
tion post-intervention (p=0.033) in favour of the
experimental group. Intragroup results demon-
strated a significant improvement in the impact
of caregiving (ICUB-97-R repercussion subscale)
in the experimental group post-intervention
(p=0.023) and a significant worsening in caregiv-
er burden and anxiety in the control group. At
follow-up, there were significant improvements
in anxiety and depression in the experimental
group. Additionally, 78% of caregivers rated the
workshop sessions positively.

Conclusions: Group workshops demonstrat-
ed beneficial effects on the caregivers’ well-be-
ing and caregiving capacity. However, strategies
are needed to optimise these interventions and
sustain benefits in the long term.

Caregivers, Social Support, Quality of Life, Education, Health Literacy
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Introduccién

El aumento de la esperanza de vida esta
provocando el envejecimiento de la pobla-
cién, una mayor prevalencia de enferme-
dades crénicas y un incremento del grado
de dependencia[1]. Actualmente los servi-
cios de salud apuestan por dar un cuidado
integral, centrado en la personay lo que se
pretende es que el paciente pase el mayor
tiempo posible en su entorno. Ademas,
los hospitales estdn evolucionando hacia
centros de alta tecnologia diagndstica y
terapéutica, donde las estancias o ingresos
quedan reducidos a cuidados altamente
especializados, desarrollando para ello
nuevas férmulas asistenciales (hospitaliza-
cion parcial, a domicilio, hospitales de dia )
que generan un gran nimero de pacientes
que permanecen en su entorno familiar
con mas carga de enfermedad y de cuida-
dos. Esto, aunque repercute directamente
en beneficio del paciente, origina un au-
mento significativo de la demanda de cui-
dados en domicilio, abocando a un cam-
bio en las necesidades de la comunidad,
siendo necesario construir estrategias que
permitan afrontarlas y que palien la pre-
sidn sobre los recursos sanitarios, sociales
y sobre las personas cuidadoras familiares
(en adelante “cuidadoras”) [2-16].

En este sentido, la Il Conferencia de
Presidentes, de septiembre de 2005,
acordd "aumentar los recursos y la capaci-
dad de resolucién de la Atencién Primaria
(AP)" [17]. Posteriormente, el Ministerio
de Sanidad y Consumo publicé el docu-
mento “Marco Estratégico para la mejora
de la AP en Espana: 2007-2012, Proyecto
AP-21", en el que también participaron
asociaciones de pacientes en su elabora-
cién [18]. El acuerdo de 14 de marzo de
2007 del Pleno del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud manifestd
que “la AP ha de estar orientada al ciu-
dadano y a la comunidad, y ha de tener
una alta capacidad de resolucién con un
amplio acceso a medios diagndsticos...”
[19], considerando, de forma unanime,

este documento como marco estratégico
para su desarrollo en las Comunidades
Autdnomas.

Més concretamente, en 2019 nace la
estrategia +AP CANARIAS para el impulso
de la AP en Canarias [14]. En ella se propo-
nen nuevas acciones que permitan que la
AP sea el principal pilar del Sistema de Sa-
lud. Estas acciones tendran tres ejes funda-
mentales: organizacién y gestién, fortaleci-
miento del liderazgo de la AP y atencién
centrada en las personas y la comunidad.
Dentro de este ultimo eje, las cuidadoras
deberian ser consideradas como agentes
sobre los que intervenir para mejorar la
atencion domiciliaria, pudiendo ayudar en
el cuidado de los pacientes crénicos com-
plejos y en el desarrollo del papel de la
cuidadora experta. De esta forma, los equi-
pos de AP podran hacer frente de forma
eficiente a esa mayor demanda en el am-
bito domiciliario, contando con los princi-
pales agentes de cuidados de esta pobla-
cién, sus cuidadoras familiares. Por tanto,
los esfuerzos asistenciales de los equipos
interdisciplinares deberén ir encaminados,
no solo a pacientes, sino también a sus cui-
dadoras [2,4-6,9,12].

El hecho de cuidar a personas con pa-
tologias crénicas cada vez mas complejas,
con aumento gradual de la dependencia,
normalmente en el domicilio y con quien,
ademas, existen lazos emocionales que
influyen en la obligacion del cuidado, re-
percute en muchas esferas de la vida de
la cuidadora y en el funcionamiento fami-
liar [2-4,6,10,11,20-22]. Dedican la mayor
parte del dia al cuidado, con una elevada
carga fisica y mental, afectando al &mbito
emocional, laboral, social, etc. [2,3,20,22].
Todo ello hace evidente que el cuidar de
forma continuada y durante afos a sus se-
res queridos supone priorizar el cuidado
por encima de la vida personal de la cui-
dadora [20,22].

Por ello, es necesario mejorar la calidad
de vida de las cuidadoras, potenciando
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la socializacién, resiliencia, autocuidado
y alfabetizacion en salud, haciendo posi-
ble y soportable las acciones cuidadoras
[3,4,6,11,20,22]. Estas acciones podrian
prevenir el riesgo de sufrir sobrecarga y el
“sindrome del cansancio del rol del cuida-
dor”, que hace referencia al agotamiento
fisico, mental y de bienestar general que
experimentan estas personas como resulta-
do de la atencién ininterrumpida y constan-
te al paciente. Si las cuidadoras no pueden
gestionar eficazmente estas consecuencias
negativas, tienen mayor predisposicion a
sufrir agotamiento crénico y sobrecarga
[2-5,9-11,21-27].

Por otro lado, la idea de la carga que
soporta la cuidadora se presentd inicial-
mente en estudios relacionados con el
cuidado de personas con demencia, ex-
tendiéndose posteriormente a los cuida-
dos a personas con trastornos mentales
duraderos y otras afecciones crénicas
[9,21,23,26]. Segun datos publicados por
el Instituto Nacional de Estadistica, en
2020 casi la mitad de las personas ma-
yores de seis anos con discapacidad re-
ciben asistencia personal o cuidados. En
el global, el 63.7% de las cuidadoras son
mujeres frente al 36.3% de hombres. El
perfil de edad mas frecuente correspon-
de al intervalo de 45 y 64 anos (61.7%).
El 49.7% de las personas dependientes
requieren atencion durante, al menos, 8
horas diarias [28].

Si bien hay bastante literatura cientifi-
ca sobre la eficacia de las intervenciones
en salud mediante talleres grupales para
cuidadoras, la mayoria se centran en el
cuidado de personas con demencia, can-
cer, accidente cerebrovascular y proble-
mas de salud mental [2,9,11,12,27,29-34]
u otras enfermedades crénicas especifi-
cas [5,10,35]. No obstante, existen pocos
estudios sobre el cuidado de personas
con pluripatologias [8,22,35]. La multi-
morbilidad y la complejidad de los cui-
dados, asociadas a diferentes grados de
dependencia, representan una dificultad

afadida. Las estrategias de intervencién
que resultan mas beneficiosas son las
que proporcionan formacién, soporte
y datos relevantes, implicando siempre
una forma de comunicacién bidireccio-
nal entre quien realiza la intervenciéony la
cuidadora [35].

En este contexto, el Protocolo del Ser-
vicio de Continuidad de Cuidados para la
Atencién Domiciliaria de 2002 del Servicio
Canario de la Salud (SCS) [36] oferta talle-
res de formacion grupal para las cuidado-
ras, de forma trimestral y con material de
apoyo [20], incorporando dicha actividad
y su monitorizacion al Servicio de Aulas de
Salud. La gestion de las areas sanitarias
debe de tener en cuenta recursos para la
implementacién de este tipo de técnicas.
Los recursos comunitarios hicieron posi-
ble satisfacer la demanda creciente de ta-
lleres, aumentando su oferta.

Los talleres se realizaron de forma con-
tinuada hasta la irrupcion de la pandemia
por COVID-19, durante la cual se impar-
tieron talleres via Zoom para preservar la
oferta de talleres a las cuidadoras. Para
ello, se les instruyd en el uso de la plata-
forma Zoom con el objetivo de disminuir la
brecha digital. En marzo de 2022 comen-
zaron los talleres en modalidad mixta (pre-
sencial y online).

Ademas de las enfermeras de enlace y
otros profesionales de la salud, colabora-
ron instituciones como la Fundacién Uni-
versitaria de las Palmas de Gran Canaria, el
Cabildo de Gran Canaria con el programa
"Juegos de vida", la Cruz Roja con atencién
psicoldgica, la Fundacién Lidia Garcia para
el ejercicio fisico, el distrito de Ciudad Alta
del Ayuntamiento de Las Palmas de Gran
Canaria con talleres de cuidar al cuidador
y “el jueves teatro”, la Asociacién de Cuida-
doras, Familiares y Amistades de Personas
con Dependencia, Alzheimer y otras De-
mencias (ACUFADE) de Tenerife y la Aso-
ciacion de Cuidadoras/es de Gran Canaria
(ACUIGRANCA).
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Tras varios anos impartiendo estos talle-
res, se plantea evaluar en qué medida im-
pacta en los resultados en salud de esta
poblacién, un nuevo programa de inter-
vencién educativa con sesiones estructu-
radas, que incluye mayor temporalidad
(sesiones semanales todo el afio excepto
enero, agosto y septiembre), mayor for-
macidn para poder cuidarse y cuidar a pa-
cientes con mas complejidad de cuidados,
mas acorde con la realidad actual de las
cuidadoras.

El objetivo de este estudio es evaluar
la aceptabilidad y efectividad de una in-
tervencion educativa grupal en personas
cuidadoras de pacientes con patologias
crénicas sobre la percepcion de sobrecar-
ga, salud mental, calidad de vida y conoci-
miento adquirido.

Metodologia

Disefio y reclutamiento

Se llevd a cabo un estudio cuasiexperi-
mental con grupo control (GC) con mues-
treo por conveniencia. El reclutamiento
se realizd entre noviembre 2022 - febrero
2023 mediante la captacidon activa de par-
ticipantes a través de los equipos de AP de
seis ZBS de la isla de Gran Canaria y otras
vias de difusion, como redes sociales y car-
teleria de los centros de salud. Se ofrecié
la posibilidad de participar en las sesiones
a toda cuidadora captada y aquellas que
no quisieron acudir presencialmente u on-
line, formaron parte del GC.

Criterios de inclusién/exclusidn

Se incluyeron a cuidadoras informales
de 18 anos o méas que proporcionaban
cuidados a personas con mdultiples en-
fermedades crénicas (pacientes pluripa-
toldégicos) y diversos grados de depen-
dencia. Se excluyeron cuidadoras que

prestasen cuidados formales o institu-
cionalizados y aquellas que presentaron
deterioro cognitivo segun test de Pfeiffer
(=5 puntos) [37].

Intervencion

La intervenciéon en el grupo experimen-
tal (GE) consistié en un taller grupal de 16
sesiones impartido por las enfermeras de
enlace de seis ZBS (Miller Bajo, Schamann,
Cueva Torres, Barrio Atlantico, Aglimes y
Escaleritas) y profesionales sanitarios con
formacién sobre: gestién emocional, ges-
tion del tiempo, ejercicio fisico, manejo del
paciente encamado y de las principales pa-
tologias crénicas (EPOC, insuficiencia car-
diaca, diabetes), riesgo de caidas, primeros
auxilios, potenciar la socializacion, interven-
cién psicoldgica grupal. La participacion en
las sesiones se realizé tanto de manera pre-
sencial como online. Por su parte, el GC no
recibié ningun tipo de intervencién.

Ambito de intervencién

Las 16 sesiones estructuradas se lleva-
ron a cabo en el ambito de AP, de manera
presencial en el Centro Civico de Escaleri-
tas y en el Centro de Salud de Escaleritas
(Area de Salud de Gran Canaria)y a través
de la plataforma Zoom.

Medidas de resultado

La variable principal fue la sobrecarga
percibida, evaluada a través de la esca-
la de Sobrecarga del Cuidador de Zarit
Abreviada (EZA) [38], antes de la inter-
vencion, justo después de la mismay a los
3 meses de seguimiento. La escala EZA
consta de 7 items que evalua la vivencia
subjetiva de la cuidadora informal sobre
la carga asociada al desempefio del rol
del cuidador y exploran: la sobrecarga, el
autocuidado y la pérdida de rol social o
familiar. Los puntos de corte son Ausencia

Quialit & Quantit Commun Nurs Res, RgR - Vol. 13 N° 2| Julio 2025

Original



de sobrecarga (<16 puntos) y Sobrecarga
intensa (=17 puntos).

Las variables secundarias, evaluadas
con la misma frecuencia, fueron:

* Ansiedad y depresién: Escala Gold-
berg dividida en una subescala para ansie-
dad y otra para depresiéon [39].

e Calidad de vida: Escala visual analé-
gica (EVA) del cuestionario EQ-5D-5L, que
ofrece una medida global del estado de
salud general percibido [40].

e Calidad de vida del cuidador fami-
liar: Escala ICUB97-R [41] asi como ela-
borar y validar una version reducida del
cuestionario ICUB97©. Los sujetos de es-
tudio han sido 240 cuidadores familiares
de personas dependientes en el domicilio
de la provincia de Barcelona Las variables
de estudio han sido: Caracteristicas de la
persona dependiente y del cuidador, cui-
dados que presta el cuidador para ayudar
a la persona dependiente y repercusiones
que ocasiona el cuidar en el cuidador fa-
miliar. El instrumento de medicién ha sido
el cuestionario ICUB97©. Para reducir el
numero de items del cuestionario original
ICUB97®©, se ha realizado un Anéalisis Fac-
torial de Componentes Principales (ACP
que consta de dos partes: Cuidados que
presta el cuidador (35 items) y Repercusio-
nes que le suponen el cuidar (30 items).
Las puntuaciones van de 0-35 puntos en
la primera parte (a mas puntuacién, mayor
serd el peso de los cuidados que presta el
cuidador) y de 0-30 puntos en la segunda
(mayor puntuacién refleja una mayor so-
brecarga percibida).

* Alfabetizacién en salud: Cuestionario
de creacion propia para evaluar los cono-
cimientos adquiridos sobre el contenido
de las sesiones impartidas.

e Satisfaccion con el taller: Cuestiona-
rio de evaluacion post taller incluido en el
documento “Taller de formacién y educa-

cién para personas cuidadoras del SCS”
[20]. Consta de seis preguntas, tres de ellas
con cuatro opciones de respuesta sobre las
sesiones del taller (“muy mal”, “mal”, "bien”
y “muy bien”), otra pregunta con tres op-
ciones de respuesta sobre la duracién del
taller (“corta”, "adecuada” y “larga”) y tres
preguntas abiertas sobre sugerencias de

mejora.

Las variables sociodemograficas re-
gistradas en las cuidadoras fueron edad,
género, nivel educativo, situacién y activi-
dad laboral. Las variables sobre cuidados
incluyen el tiempo que lleva ejerciendo la
funciéon cuidadora, si precisa de ayuda do-
miciliaria y otras variables referidas a la/s
persona/s a la/s que presta cuidados (edad,
género, nivel de discapacidad fisica a través
del indice Barthel [42], parentesco).

Estrategia de analisis

La codificacién de la informacién y el
analisis estadistico se realizaron con el pro-
grama SPSS v.20. Se llevé a cabo un anali-
sis exploratorio y un andlisis bivariado con
pruebas paramétricas o no paramétricas en
funcién de la naturaleza de las distribucio-
nes. El efecto de la intervencién se midid
por la modificaciéon de las puntuaciones
pre-post de las diferentes escalas. Como
criterio de exclusion del anélisis se utilizo |a
no asistencia (presencial u online sincrona)
a mas del 50% de las sesiones. Los anélisis
se realizaron con un nivel de confianza del
95% (p<0,05). Se contrastd el efecto de la
intervencién en funcion de la edad, géne-
ro, nivel educativo y enfermedad mediante
analisis estratificados.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de la Investigacién Provincial de
Las Palmas Hospital Universitario de Gran
Canaria Dr. Negrin (Cédigo 2022-279-1).
Se informé a todos los participantes en el
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proyecto de los objetivos y actividades
y antes de su inclusién se les solicitd su
consentimiento explicito para participar
en cada fase del proyecto y en cada tipo
de actividad. La participacion fue volun-
tariay los participantes pudieron retirarse
en cualquier momento sin perjuicio algu-
no. Los datos obtenidos se registraron en
una base de datos confidencial y gestio-
nada segun lo establecido en la Ley Or-
ganica 3/2018, de Proteccién de Datos
Personales y Garantia de los Derechos
Digitales, y Reglamento (UE) 2016/679,
relativo a la proteccion de las personas fi-
sicas en lo que respecta al tratamiento de
datos personales y a la libre circulacién
de estos datos.

Resultados

Se recluté un total de 63 participantes
(GE n =43; GC n =21), de los cuales 37
(58,7 %) fueron incluidos en el anélisis (GE
n =16, GC n = 21) tras aplicar el criterio
de exclusion del mismo (Figura 1). No
obstante, no se observaron diferencias
significativas entre los participantes ana-
lizados y los excluidos del anélisis en las
variables sociodemogréficas (edad, gé-
nero, nivel educativo, tiempo desde que
es cuidador/a y situacion laboral) ni en las
puntuaciones de sobrecarga del cuidado,

salud mental ni calidad de vida del cuida-
dor familiar (p>0.05).

Las cuidadoras del GE, tanto al inicio (n
= 43), como las incluidas en el anélisis (n
= 16), tuvieron edades significativamente
mayores que las del GC (p=0,024). En el
resto de las variables demogréficas (gé-
nero, nivel educativo, tiempo desde que
es cuidador/a, nUmero de personas a las
que cuida, edad de la/s persona/s cuida-
da/s e indice de dependencia) no se en-
contraron diferencias significativas entre
grupos en linea base (Tabla 1).

La edad media de los 37 participan-
tes analizados fue de 55,2 afios y la ma-
yoria fueron mujeres (86,5%). El 45,9%
tenia estudios secundarios, el 35,1% era
cuidadora desde hace méas de 10 afnos y
el 29,7% habia tenido que dejar su tra-
bajo por su desempefio de cuidadora. El
43,2% de los pacientes a los que cuida-
ban tenia més de 81 afios, el 56,8% con
un grado de dependencia entre total y
moderada (0-60 segun indice de Barthel)
y el 40,5 % tenian algun tipo de ayuda do-
miciliaria (Tabla 1).

Antes de la intervencidn, el GE tuvo
puntuaciones significativamente mas al-
tas en sobrecarga (EZA) en comparacion
al GC (p=0,016) (Tabla 1). No obstante,
esta diferencia dejé de ser estadistica-

Figura 1. Diagrama de flujo del reclutamiento
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mente significativa tras aplicar el criterio
de exclusién para el andlisis (p=0,122)
(Tabla 1). En el resto de medidas de re-
sultado, no se observaron diferencias es-
tadisticamente significativas entre los gru-
pos en linea base excepto en la subescala
ansiedad del cuestionario Goldberg tras
aplicar el criterio de exclusién para el ana-
lisis, observandose de forma general pun-
tuaciones significativamente mas altas en
el GE (p=0,013) (Tabla 1).

En relacién con los resultados in-
ter-grupo, se observaron diferencias es-
tadisticamente significativas a favor del
GE en el conocimiento adquirido sobre
cuidados (p=0,033) después de la inter-
vencion (Tabla 2). No obstante, en el se-
guimiento, esta diferencia dejé de ser es-
tadisticamente significativa (Tabla 2). Para
el resto de variables y en el seguimiento a
3 meses, no se obtuvieron resultados sig-
nificativos entre grupos (Tabla 2).

Por otra parte, en relacién con los resul-
tados intra-grupo, se identificé una mejo-
ra significativa tras la intervencion en las
puntuaciones del GE respecto al impacto
del cuidado (ICUB97-R, subescala de re-
percusion) (p=0,023) (Tabla 3). En el GC,
se observé un empeoramiento significati-
vo en la sobrecarga del cuidador (EZA) y
la ansiedad (p=0,018 y p=0,006, respec-
tivamente) (Tabla 3). En el seguimiento a
3 meses, se observaron mejoras signifi-
cativas en ansiedad y depresién en el GE
(p=0,029 y p=0,014, respectivamente)
(Tabla 3). En el GC, se observé un empeo-
ramiento significativo en el impacto del
cuidado (ICUB97-R, subescala de cuidado
del cuidador) (p=0,024) (Tabla 3).

El 78% de las cuidadoras valoraron
como "bien” o "muy bien” las sesiones
del taller y el 75% considerd que la du-
racion fue adecuada. En relacién con las
sugerencias de mejora recogidas en las
preguntas abiertas, 8 participantes sugi-
rieron realizar mas sesiones como las ya
realizadas.

Discusion

Este estudio evalud la aceptabilidad y
efectividad de una intervencién educativa
grupal en personas cuidadoras de pacien-
tes dependientes y/o pluripatoldgicos.

Con relacién a la variable principal, so-
brecarga del cuidador (medida mediante la
escala EZA), se observaron diferencias esta-
disticamente significativas entre grupos en
la muestra inicial de 63 participantes, con
un mayor nivel de sobrecarga en el GE en
linea base. Esto podria indicar que este gru-
po inicialmente presentaba mayor necesi-
dad percibida de ayuda de los profesiona-
les de salud. Sin embargo, una vez aplicado
el criterio de exclusion para el anélisis, la
diferencia entre grupos dejé de ser signifi-
cativa en esta variable aunque se observé
una mayor puntuacién en ansiedad con la
muestra finalmente analizada. Esto podria
sugerir que un mayor nivel de sobrecarga
percibido podria ser un factor que repercu-
te negativamente en la adherencia a este
tipo de intervenciones educativas. Plantea-
mientos similares se encontraron en otros
estudios [3,30]. Segun Turré Garriga et al.
(2018) [3], podria responder a la “Ley del
cuidado inverso” [43], que sugiere que la
atencién sanitaria es inversamente propor-
cional a las necesidades de la persona aten-
dida, ya que las cuidadoras con mayores re-
cursos (menor carga) son las que tendrian
mas facilidad para acudir a las sesiones, y a
la inversa, aquellas cuidadoras con mas car-
ga de cuidados (menos recursos para cui-
dados de relevo, trabajo fuera de casa o los
vinculos familiares), experimentan mayor
estrés, ansiedad y depresidn, ocasionando
una falta de adherencia a la intervencion.
En esta linea, Tartaglini et al. (2010) [24]
afirma que el estrés de las cuidadoras esta
influenciado por la valoracién que realice
de la situacién y con los recursos que ten-
ga para afrontarla. Como mejora se plantea
para futuras investigaciones, estratificar por
edad y perfiles sociodemogréficos, lo que
abordaria las necesidades especificas de
diferentes grupos de cuidadoras.
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Muestra total Muestra analizada
(N =63) (N =37)

(€]= GC (€] GC

2 2
(N=42)  (N=21) oMM (y_qg  (n=2n) SMOeMt/X

Caracteristicas sociodemograficas

Edad (media, DT) 59,6 (12,6) 52(10,3) p=0,024  60,1(12,1) 51,4(10,3) p=0,024

Género (N, %)
Hombre 9(20,9) 18 (85,7) 2(12,5) 3(14,3) p=0,875

p=0,523
Mujer 33(79,1) 3(14,3) 14(87,5) 18(85,7)

Anos cuidando (N, %)

<1 afio 3(7.1) 1(4,8) 0(0) 1(4,8)
1-5 afios 15(35,7) 6(28,6) 7(43,8) 6(28,6) p=0,677
) p=0,907
6-10 afios 10(23,8) 6(28,6) 4(25)  6(28,6)
> 10afios 14(33,3) 8(38,1) 5(31,2)  8(38)
Ha dejado el trabajo (N, %)
Si 16 (37,2) 4(19) 7 (43,7) 4(19) p=0,103
p=0,141
No 26(62,8) 17 (81) 9(56,3) 17 (81)
Nivel de estudios (N, %)
Sin estudios 3(7,2) 0(0) 0(0) 0(0)
Primarios 8(19) 8(38,1) p=0,235 5(31,2) 8(38,1) p=0,704
Secundarios 17 (40,5) 10 (47,6) 7 (43,8) 10 (47,6)
Universitarios 14 (33,3) 3(14,3) 4(25) 3(14,3)
indice de Barthel* (N, %)
0-60 24 (57,1) 12 (63,2) 9(56,3) 12 (63,2)
p=0,374 p=0,510
61-90 13(31) 3(15,8) 5(31,2) 3(15,7)
91-100 5(11,9) 4(21) 2(12,5) 4(21,1)
SAD (N, %)
Si 13(31) 8(38,1) 7 (43,8) 8(21,6) p=0,729
p=0,571
No 29 (69,1) 13(61,9) 9(56,2) 13(35,1)
Medidas de resultado
EZA (media, DT) 24,4 (7,4) 19,6 (7) p=0,016 23,5(7,8) 19,6 (7) p=0,122
Goldberg - Ansiedad (media, DT) 5,1(3) 3,6(3) p=0,061 6,19(2,9) 3,6(3,1) p=0,013
Goldberg - Depresién (media, DT) 4,8(2,8) 3,4(2,7) p=0,069 5,38(3,2) 3,43(2,7) p=0,052

ICUB97-R (cuidados que presenta el

cuidador) (media, DT) 17,4(7,5) 18,4 (7,6) p=0,638 15,75(8) 18,4(7,6) p=0,314

ICUB97-R (repercusiones) (media, DT) 12,5(5,8) 10,2 (5,6) p=0,143  11,75(6,8) 10,2(5,6) p=0,461

EQ-5D-5L EVA (media, DT) 66,4 (23,6) 60,2(21,6) p=0,321 62,4 (25,8) 60,2(21,6) p=0,786

*Muestra total N = 19; Muestra analizada N = 35
EZA = Escala Zarit Abreviada; GC = Grupo control; GE = Grupo experimental; SAD = Situacién de ayuda domiciliaria
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Medida de resultado

Goldberg - Ansiedad

Goldberg - Depresion

ICUB97-R - Cuidados

ICUB97-R - Repercusion

EQ-5D-5L - EVA

Conocimiento
(alfabetizacién en salud)

Tabla 2, Resultados intergrupo

Grupos

Intervencion
Control
Intervencién
Control
Intervencion
Control
Intervencion
Control
Intervencion
Control
Intervencion
Control
Intervencion

Control

Linea base (n = 37")

Media (DT) [

23,5(7,8)
19,6 (7)
6,2(2,9)
3,6(3,1)
54(3,2)
34(2,7)
15,8(8)
18,4(7,6)
11,8(6,8)
10,2(5,6)
62,4(25,8)
60,2 (21,6)
16,6 (5,1)
17,6 (3,5)

0,122

0,013

0,052

0314

0,461

0,786

0,482

Post-intervencion
(n =327

Media (DT)

21,9(7)

20,9(7,4)

53(3,2)

4,8(2,7)

4,2(3,2)

35(24)

15,8(9,2)

19.8(8,6)

9,7 (6,6)

10(5,6)

66,3(20,2)

66,8(18,5)

23(5,2)

19.4(3,7)

0,701

0,624

0,507

0,211

0,902

0,950

0,033

Seguimiento (n = 30°%)

Media (DT)

21,1(9.6)
0,807
21,9(8,1)
4,1(3,5)
0,917
4(3,4)
3,9(3.2)
0,627
33(27)
17(8,1)
0,525
18,9(7,8)
11(7.3)
0,977
10,9(5.2)
67,3(20,4)
0,842
65,9 (19,6)
19,5(6,6)
0,743
20,1(4,1)

"Intervencidn: n = 16; Control: n = 21; 2 Intervencidon: n = 15; Control: n = 17 3 Intervencién: n = 15; Control: n = 15; 4T-Stu-
dent para muestras independientes. DT = Desviacién Tipica; EZA = Escala Zarit Abreviada

Medida de
resultado

Intervencion

Control

Goldberg - Intervencion
Ansiedad Control

Goldberg - Intervencion
Depresion Control

ICUB - Intervencion
Cuidados Control
ICUB - Intervencion

Repercusion ol

Intervencién

EQ-5D-5L

Control

Conocimiento  JIGEVElglelelg)
(alfabetizacion
en salud) Control

Tabla 3, Resultados intragrupo

Linea base
(n =37

Media (DT)
23,5(7,8)
19.6(7)
6,2(2,9)
3,6(3,1)
54(3,2)
34(27)
15,8(8)
18,4(7,6)
11,8(6,8)
10,2(5,6)
62,4(25,8)
60,2(21,6)
16,6(5,1)

17,6(3,5)

Post-inter-
vencion
(n =327

21,9(7)
20,9(7,4)
53(3,2)
4,8(2,7)
4,2(3,2)
3,5(2,4)
15,8(9,2)
19,8(8,6)
9,7 (6,6)
10(5,6)
66,3(20,2)
66,8(18,5)
23(5,2)

19.4(3,7)

Seguimiento

(n=30%

21,1(9,6)
21,9(8,1)
4,1(3,5)
4(3,4)
3,9(3.2)
3,3(2,7)
17(8,1)
18,9(7,8)
11(7,3)
10,9(5,2)
67,3(20,4)
65,9(19,6)
19.5(6,6)

20,1(4,1)

Diferencia Linea

base — Post-
intervencién
(n =327

Intragrupo

Media (DT) Media (DT)

2,9(4)
6,5(0,9)

1,5(1,1)

0,612
0,018
0,378
0,006
0,105
0,646
0,761
0,050
0,023
0,572
0,344
0,473
0,000

0,185

Diferencia Post-
intervencion —
Seguimiento
(n =30°

Intragrupo

DM (EE)
0,8(1,6)
-0,5(1)
-1.2(0,8)
-1,1(0,8)
-0,3(0,6)
-0,1(0,6)
12(1,4)
-0,4(0,8)
1,3(0,9)
0,7(1.2)
1(3,5)
-0,5(3,4)
-3,5(1,6)

0,9(0,8)

p*
0,616
0,646
0,141
0,211
0,613
0,916
0,410
0,607
0,194
0,561
0,779
0,891
0,045

0,310

Diferencia
Linea base —
Seguimiento

(n =30°

Intragrupo

-1,6(1,3)
2,9(1,6)
-1,9(0,8)
0,5(0,9)
-1,3(0,5)
-0,1(0,7)
0,9(1,2)
2,8(1,1)
-0,3(1,1)
1,3(1,1)
4,1(4,6)
2,5(3,6)
2,9(1,8)

2,7(1,2)

0,253
0,095
0,029
0,563
0,014
0,846
0,454
0,024
0814
0,241
0,384
0,493
0,118

0,048

TIntervencidon: n = 16; Control: n = 21; 2 Intervencién: n = 15; Control: n = 17 3 Intervencidn: n = 15; Control
para datos emparejados. DME = Diferencia de Medias Estandarizada; EE = Error Estandar ; EZA = Escala Zarit Abreviada

(o)

:n=15; *T-Student
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Los resultados intergrupo muestran que,
aunque no hubo una mejora significativa
en la percepcion de sobrecarga (EZA) entre
los grupos tras la intervencion ni a los 3 me-
ses de seguimiento, se observaron resulta-
dos positivos a favor del GE en otras areas,
como en el aumento significativo del cono-
cimiento adquirido sobre cuidados tras las
sesiones del taller.

Los resultados intragrupo reflejan la po-
tencial utilidad de esta intervencién para
mejorar la repercusion de los cuidados
sobre la calidad de vida de las cuidado-
ras (ICUB97-R, subescala repercusion), asi
como el nivel de conocimiento adquirido
traslaintervenciény los niveles de ansiedad
y depresion 3 meses después. No obstante,
el efecto de la intervencion sobre el conoci-
miento parece disminuir con el tiempo, ya
que durante el seguimiento no se observa-
ron diferencias estadisticamente significa-
tivas con respecto al momento post-inter-
vencion. Estos resultados sugieren que los
efectos positivos de la intervencidn tienden
a disminuir con el tiempo, lo que coincide
con otros estudios como el de Sotoudeh et
al. (2019) [10], quienes sefalaron que sus
resultados tuvieron un efecto temporal limi-
tado y recomiendan la realizacion de mas
investigaciones con seguimientos amplios
que permitan evaluar sobre los efectos a
largo plazo. Podria tener relacién con los
resultados de aceptabilidad, que apuntan
a la necesidad de realizar mas sesiones.
Estos hallazgos concuerdan con los obser-
vados en otros estudios previos, como el
de Gonzélez-Fraile et al. (2019) [30], entre
otros, que indican que la aceptabilidad de
este tipo de programas es alta y los parti-
cipantes tienen interés en recibir mas in-
tervenciones similares, planteando la posi-
bilidad de refuerzos individuales y en linea
[22,30,34,44]. Sin embargo, para algunas
cuidadoras la asistencia a este tipo de inter-
venciones presenciales podria suponer una
carga adicional debido al desplazamientoy
a la dificultad de encontrar apoyo adicional
para el cuidado de la persona durante las
sesiones.

Adicionalmente, el empeoramiento sig-
nificativo del GC sobre los niveles de an-
siedad después de la intervencién y sobre
la sobrecarga y cuidados que presta la cui-
dadora (ICUB97-R, subescala de cuidados)
durante el seguimiento a 3 meses sugieren
que la falta de intervencién puede tener un
impacto negativo en la salud mental, so-
brecarga percibida y calidad de vida de las
personas cuidadoras. Estos resultados son
similares a los encontrados en otros estu-
dios, como el de Dalirirad et al. (2021) [5],
quienes observaron que, aunque la diferen-
cia en las puntuaciones medias de la “carga
del cuidador” antes y después de la inter-
venciéon aumentd en ambos grupos, hubo
un aumento significativamente menor en el
grupo de intervencién en comparacién con
el GC. Esto podria atribuirse a una mayor
conciencia de las estrategias para afrontar
los problemas relacionados con el cuida-
do, disminuyendo la ansiedad y el estrés,
asi como aumentando su autoconfianza [5].
Reforzando lo anterior, Kim D. (2017) [45],
describe que el estrés relacionado con el
cuidado muestra una correlacién significa-
tiva con la depresién y una correlacién ne-
gativa significativa con la autoestima. Igual-
mente, Martinez-Martinez et al. (2020) [21]
establecieron que cuanto mas alta sea la
autoestima y la percepcion de capacidad,
menos carga se percibira.

Por todo lo expresado anteriormente, los
hallazgos de este estudio son similares a los
identificados en investigaciones previas que
demuestran que una intervencién educativa
grupal puede tener efectos beneficiosos
para las cuidadoras [2,9-12,22,30,35,46],
contribuyendo a un mejor bienestar y ca-
pacidad de cuidado. No obstante, este es-
tudio tiene algunas limitaciones. En primer
lugar no se pudo aleatorizar la asignaciéon
de las cuidadoras a los grupos y el hecho de
haber conformado el GC con las personas
que inicialmente no podian acudir presen-
cialmente a las sesiones podria dificultar la
comparacién entre grupos. Por otro lado, el
tamano de la muestra es limitado, ya que an-
tes de iniciar el estudio, no se llevé a cabo el
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célculo del tamafo muestral necesario para
la variable principal. Ademas, la poblacién
de personas cuidadoras informales en Ca-
narias no estd correctamente identificada,
por lo que existe dificultad de captar este
perfil. Por otra parte, después de aplicar el
criterio de exclusién del andlisis la muestra
sufrié un nimero considerable de pérdidas
durante la intervencién y el seguimiento.
Para abordar esta Ultima limitacidon, estudios
futuros podrian llevar a cabo la grabacién de
las sesiones y posterior comprobacién de su
visionado mediante un test de verificacidn,
lo que permitiria confirmar la participacion
activa de las cuidadoras. Otro aspecto a
considerar podria ser la necesidad de haber
llevado a cabo un periodo de seguimiento
mayor para confirmar si los resultados se
mantienen a mas largo plazo [10]. Debido
a estas limitaciones, estos resultados deben
tomarse como preliminares no pudiéndose
extrapolar ala practica clinica diaria habitual,
por lo que se plantea la necesidad de conti-
nuar con esta linea de investigacion. Muchos
estudios anteriores justifican esta necesidad
para evaluar el impacto diferencial y la efica-
cia de las intervenciones multicomponentes
en distintos tipos de cuidadores, debido a la
evidencia limitada y la falta de una base teé-
rica solida [2,6,8-10,22,29,30,34,35,46-48].
Un tamafo muestral mayor, con estratifica-
cién por edad y perfiles sociodemograficos
[3,29,43,48], podria abordar las necesida-
des especificas de diferentes grupos de
personas cuidadoras, aumentando asi las
posibilidades de lograr mas resultados po-
sitivos en su salud.

Mantener los resultados positivos de una
intervencidn en el tiempo sin la participa-
cién continua de profesionales de la salud
se presenta como un desafio, por lo que se
podrian plantear algunas estrategias que
permitieran la consolidacion de estos resul-
tados en estudios futuros, como:

* Recursos comunitarios: Darlos a co-
nocer, Asociaciones para personas cuida-
doras, ONG... fomentando la participacién
en las actividades y grupos de apoyo que

realizan done puedan compartir experien-
cias y estrategias de afrontamiento [6]casi
66 millones de estadounidenses (tres de
cada diez hogares estadounidenses.

e Canal de mensajeria rapida, platafor-
mas virtuales, APP: Donde ofrecer conse-
jos, técnicas de relajacién, material educati-
vo tipo “pildoras formativas” e informacidn
de recursos comunitarios para reforzar los

comportamientos y conocimientos adqui-
ridos [2,27,49,50].

e Entrenamiento en autogestion: Téc-
nicas de relajacion en todas las intervencio-
nes que se realicen, servird de entrenamien-
to para que puedan manejar de manera
independiente los sintomas de ansiedad,
depresidén o estrés [10,30].

e Seguimiento a Distancia: Estable-
cer llamadas telefénicas periddicas, para
monitorear el bienestar de las cuidadoras

y ofrecer asistencia cuando sea necesario
[5,8,27].

e Organizar sesiones de refuerzo pe-
riédicas presenciales u online [22] con re-
fuerzos individuales si fuera preciso, para
repasar las habilidades y conocimientos
clave, y asi asegurar que se mantengan a
lo largo del tiempo [10].

¢ Realizar evaluaciones regulares para
identificar dreas de mejora y ajustar las es-
trategias de afrontamiento.

En conclusién, una intervencién educa-
tiva grupal para personas cuidadoras tie-
ne importantes implicaciones tanto en la
practica clinica como para la salud y cali-
dad de vida de las cuidadoras. Los resulta-
dos preliminares de este estudio apuntan
a que este tipo de intervenciones pueden
ser Utiles para ayudar a reducir los niveles
de ansiedad y depresién de cuidadoras in-
formales de pacientes crénicos, asi como
para mejorar su conocimiento sobre cui-
dados y autocuidado en el corto plazo, es-
pecialmente en aquellas cuidadoras que
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tengan mayores recursos, en cuestion de participar debido a falta de disponibilidad.
tiempo y apoyo adicional, para la asisten- Sin embargo, también se sefala la necesi-
cia a este tipo de intervenciones. No obs- dad de optimizar estas intervenciones para
tante, se desconoce el efecto sobre aque- mantener sus beneficios a largo plazo.

llas cuidadoras con mas dificultades para
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RESUMEN

Objetivo: Describir la satisfaccion de los pa-
cientes y las enfermeras de atencién primaria
que han llevado un programa de seguimiento
intensivo y protocolizado de pacientes que han
tenido un infarto de miocardio (IAM) reciente.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal
dentro de un cuasi-experimental, multicéntrico,
antes y después sin grupo control. Se incluyeron
219 pacientes, entre 40-70 afios diagnosticados
de IAM. Finalizan el programa 132. Intervinieron
59 enfermeras de centros de salud. Se realizé un
seguimiento intensivo durante 12 meses con 11
consultas de enfermeria. Utilizaron un Cuaderno
de Autocuidados Cardiovasculares como herra-
mienta en el autocontrol de la enfermedad car-
diovascular. El nivel de satisfaccién se midié al
finalizar el programa con un cuestionario ad hoc
con preguntas cerradas y abiertas valorando el
protocolo de seguimiento y el uso del cuaderno
de autocuidados.

Palabras clave

Resultados: Las enfermeras consideraron per-
tinente el seguimiento protocolizado y los cuida-
dos prestados (90,1%). Méas del 85% valoraron
mucho/bastante la mejora de la relacién terapéu-
tica. El cuaderno fue muy util y beneficioso como
apoyo al seguimiento del paciente (90,1%) y en
mejorar el cumplimiento de autocuidados. Los
pacientes confirmaron que estaban muy satisfe-
chos (87,8%) con la profesionalidad y el tiempo
dedicado. 88,8% aumentaron sus conocimientos
y adherencia en autocuidados. El 96,9% reco-
mendarian el programa.

Conclusiones: Los pacientes y enfermeras,
valoraron muy positivo realizar un adecuado se-
guimiento intensivo lo antes posible tras sufrir un
IAM, ya que los pacientes percibieron una mejo-
ria en el manejo de su enfermedad, mientras que
las enfermeras observaron un mejor empodera-
miento de los autocuidados cardiovasculares.

Satisfaccién del Paciente; Enfermeria de Atencidn Primaria; Infarto de Miocardio; Satisfaccién en el

Trabajo; Atencidn Secundaria de Salud.
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Level of Satisfaction of Patients and Nurses After
Protocolized Intensive Follow-Up in Post-Infarction

Patients in Primary Care

Abstract

Objective: To describe the satisfaction of pa-
tients and primary care nurses who completed
an intensive, protocol-based follow-up program
for patients with a recent myocardial infarction
(AMI).

Methodology: A descriptive, cross-section-
al study was conducted within a quasi-experi-
mental, multicenter, before-and-after study with
no control group. 219 patients, aged 40-70
years, diagnosed with AMI were included. 132
completed the program. Fifty-nine nurses from
health centers participated. Intensive follow-up
was conducted for 12 months with 11 nursing
consultations. They used a Cardiovascular Self-
Care Workbook as a tool for self-management
of cardiovascular disease. Satisfaction was meas-
ured at the end of the program using an ad hoc
questionnaire with closed and open questions

Key words

assessing the follow-up protocol and the use of
the self-care workbook.

Results: he nurses considered the proto-
col-based follow-up and the care provided to be
appropriate (90.1%). More than 85% highly/fairly
valued the improvement in the therapeutic rela-
tionship. The notebook was very useful and ben-
eficial in supporting patient follow-up (20.1%)
and improving self-care adherence. Patients
confirmed they were very satisfied (87.8%) with
the professionalism and time dedicated. 88.8%
increased their self-care knowledge and adher-
ence. 96.9% would recommend the program.

Conclusions: Patients and nurses rated appro-
priate intensive follow-up as soon as possible af-
ter an AMI as very positive, as patients perceived
an improvement in managing their disease,
while nurses observed greater empowerment in
cardiovascular self-care.

Patient Satisfaction; primary care nursing; myocardial infarction; Job Satisfaction; Secondary Care.
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Introduccién

Los agentes implicados en la investiga-
cién y gestion sanitaria han venido incor-
porando a los objetivos de eficacia y racio-
nalizacién, otros aspectos como el grado
de satisfaccién del paciente. (1). Se inclu-
ye, por ejemplo, la satisfaccién sobre trata-
miento, servicios sociosanitarios, la calidad
de atencién de los profesionales.

Valorar el nivel de satisfaccién de una
intervencién enfermera es importante de-
bido a sus implicaciones en el desarrollo
de la practica asistencial y en la evaluacion
de los resultados. Los pacientes satisfechos
tienen mayor disposicidon a una mejor rela-
cion terapéutica, mejorando la adherencia
al tratamiento y la salud autopercibida. (2)

Las personas con enfermedad cardio-
vascular (ECV) coronaria tiene mas posi-
bilidades durante los primeros meses de
tener eventos recurrentes (3). La mejora
de los factores de riesgo cardiovasculares
(FRCV) relacionados con el estilo de vida,
entre ellos mantener una dieta cardiosa-
ludable, una actividad fisica apropiada y
una adherencia al tratamiento farmaco-
légico, se asocia con un riesgo significa-
tivamente menor de nuevos eventos. El
estudio EUROASPIRE V ha demostrado
que una gran mayoria de pacientes coro-
narios tienen estilos de vida poco saluda-
bles en términos de tabaquismo, dieta y
comportamiento sedentario, lo que afec-
ta negativamente al control de los princi-
pales FRCV (4).

Esto conlleva a la necesidad de conse-
guir modificaciones en los estilos de vida
y mejorar la adherencia al plan terapéutico
(5). Entre las causas de la disminucién de la
adherencia terapéutica, se encuentra la in-
suficiente informacidn recibida, deficiente
comunicacion y coordinacién entre niveles
asistenciales, asi como la falta de apoyo
de la familia o de los profesionales sanita-
rios al no tener en cuenta las necesidades,
la autoeficacia percibida, las creencias, el

grado de comprension y motivacion del
paciente por aprender sobre la prevencion
(6) y control de las ECV (4,7).

Por ello, es preciso valorar tanto los re-
cursos personales como las competencias
de la persona y su familia, desarrollar una
intervencion de estructura multicompo-
nente, que involucre: ayudar al paciente
a desarrollar habilidades como autobser-
vacion, autoevaluacidon, automonitoreo,
autocontrol y autoeficacia, lo que implica
un entrenamiento guiado y adecuado a las
caracteristicas propias de su entorno. (8)

Diferentes estudios han demostrado
la eficacia de programas de prevencién
cardiovascular coordinados por enferme-
ras respecto al abordaje habitual tanto en
pacientes con ECV establecida como en
individuos de alto riesgo (9-11) Por consi-
guiente, las guias europeas de prevencién
cardiovascular recomiendan la implemen-
tacion de programas protocolizados pre-
ventivos, de modo que todos los profesio-
nales afines a la Atencion Primaria realicen
prevencion de la ECV en pacientes de alto
riesgo (12,13) .

Dada la escasez de herramientas para
el seguimiento en estas consultas, la Red
de Enfermeria en Cuidados Cardiovascu-
lares de Atencion Primaria (REccAP) que
pertenece a la Sociedad Madrilefia de En-
fermeria Familiar y Comunitaria (SEMAP),
elaboré el Cuaderno del Paciente en Auto-
cuidados Cardiovasculares ( Author, 2012)
instrumento de apoyo al paciente y su fa-
milia, que sirve como guia para mejorar el
autocuidado.

Partiendo de este documento, se llevd
a cabo una investigacién para valorar la
eficacia de una intervencidn intensiva e in-
tegral protocolizada de seguimiento en la
prevenciéon secundaria cardiovascular, con
el fin de mejorar el autocontrol de la en-
fermedad cardiovascular y la conducta de
cumplimiento en pacientes que hubiesen
tenido un infarto de miocardio.
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Otro de los objetivos, finalizada la inter-
vencion, fue conocer la valoracién global y
el nivel de satisfaccion de los pacientes y de
las enfermeras que participaron en la mis-
ma, tanto sobre el protocolo de seguimien-
to desarrollado en las consultas, como sobre
la utilidad del cuaderno de autocuidados. A
las enfermeras participantes se les pregunté
ademas sobre su grado de satisfaccién enla
participacion en la investigacion.

Material y método

Disefio del estudio

Estudio cuasiexperimental multicéntri-
co antes-después sin grupo control desde
enero 2017 a junio 2018 en las consultas
de enfermeria de 40 centros de salud de la
Comunidad de Madrid.

Poblacion

Se desarrollé desde marzo 2017 a ene-
ro 2019 en las consultas de enfermeria de
40 centros de salud de la ciudad de Ma-
drid (Espaia). La poblacién seleccionada
fueron pacientes entre 40-70 afos, diag-
nosticados segun la CIAP (Clasificacién
Internacional de Atencién Primaria): K74
(Isquemia cardiaca con angina); K75 (In-
farto agudo de miocardio); K76 (Isquemia
cardiaca sin angina) (15).

Los criterios de inclusién fueron el compro-
miso de seguimiento del protocolo durante
todas las consultas y, por lo tanto otorgar di-
cho compromiso informado. Se excluyeron
las personas con un prondstico inferior a un
afo, con problemas de desplazamiento inde-
pendiente y con dificultad de comprension
por deterioro cognitivo o por el idioma.

Reclutamiento de profesionales

El reclutamiento de enfermeras fue vo-
luntario tras ofrecimiento via email a 320
enfermeras de APS. El grupo clinico asis-
tencial (GCA) se conformd con un total de

59 enfermeras, que recibieron un taller
formativo para homogeneizar los procedi-
mientos del estudio y conocer el Manual
de Recogidas de Datos (MRD) del investi-
gador que sirvié de guia en la intervencién
de cada consulta y en la correcta recogida
de datos.

Tamaino muestral y muestreo

Debido a la dificultad de captacién por
el insuficiente numero de pacientes y en-
fermeras, se realizé un muestreo no pro-
babilistico intencional. Se seleccioné a los
pacientes detectados en las consultas con
los criterios de inclusion y que aceptaban
participar en el estudio.

Con un tamano muestral calculado de
341 pacientes (para estimar una prevalen-
cia desconocida, utilizando una varianza
maxima del 50%, nivel de confianza del
95% y una precision del 5%), se inicid el
estudio con una muestra inicial de 209 pa-
cientes que cumplian con los criterios de
inclusidn y exclusién. Contestaron el cues-
tionario los 132 pacientes que terminaron
el programa de seguimiento. (Figura 1).

Intervencion y recogida de datos

Para maximizar la homogenizacién de
la intervencién y del uso del Cuaderno de
Autocuidados Cardiovasculares, se disefid
el Manual de Investigador donde se proto-
colizaba las acciones de cada consulta de
enfermeria, una plataforma digital ad hoc
y una estructura organizativa (Apéndice A_
Grupo de Investigadores Clinicos REccAP)
nodal formada por tres niveles. El primero,
Grupo Técnico Investigador (GTI) formado
por los dos investigadores principales y
dos coordinadoras encargadas cada una
del seguimiento de cuatro nodos. El se-
gundo nivel, Grupo Clinico Investigador
(GCI) compuesto por ocho enfermeros
responsables cada uno de otro nodo cons-
tituido por 7-8 enfermeras del Grupo Clini-
co Asistencial (GCA)
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No cumplen criterios
de inclusion =3

N=209
23.2% mujeres
76.8% hombres

N=212
Captados

Enfermeras
N=59

—

Abandonos antes de la 1°
consulta®
N=15 (7.2%)

40 Centros de Salud

Enfermeras que abandonan
N=6
Perdida del3 pac. sin terminar
(20.9% de los abandonos) @
& J

&

4 N\

Inician el programa
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| S~
Enfermeras completan
proyecto n=53

L Media= 3.7 (1-9) pacientes )

Terminan el programa de las
11 consultas
N= 132 (68.7%)

(" Abandonos entre la 2° y 3° h
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(" Abandonos entre la 4° y 6° h
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& J L
B
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Figura 1. Flujograma de la poblacion participante y de las enfermeras reclutadas.
(1). Abandonan después de firmar el consentimiento en la consulta 0 y no acuden a la 1? consulta. (2) Porcentaje sobre los
62 pacientes que abandonaron una vez iniciado el programa.

Desde las consultas de enfermeria y de
medicina, se hizo una captacién previa de
los pacientes que cumplieran los criterios
de inclusion. Los interesados acudian a la
consulta de enfermeria para iniciar la cap-
tacion. En ese momento se explicaba el
estudio, se firmaba el consentimiento in-
formado y se entregaba el Cuaderno de
Autocuidados Cardiovasculares.

El seguimiento intensivo constaba de
11 consultas de enfermeria en un periodo
entre 12-14 meses. Cada consulta tenia
una duracién concreta estimada de 30 a
60 minutos y una periodicidad entre con-
sultas de 15y 45 dias. La estructura de in-
tervencién en cada consulta era:

a) Evaluar la adherencia al plan de segui-
miento y reevaluar la consulta anterior.

b) Valoracion y recogida de datos rela-

cionados con los Patrones Funciona-
les de M. Gordon (PFMG) (Tabla 1).

Original

c) Estimacion del nivel de uso del cua-
derno de autocuidados por parte del
paciente (autorregistro, lectura, etc.)

d) Registro en la historia clinica y en la
plataforma de recogida de datos del
estudio.

e) Realizar un plan de autocuidados
cardiosaludables del paciente para
préxima consulta.

Las enfermeras participantes que ter-
minaron el estudio recibieron telemati-
camente una encuesta de valoracion. Se
recopilaron datos cuantitativos por me-
dio de un cuestionario con 10 preguntas
sobre el protocolo de seguimiento y con
14 preguntas sobre el cuaderno de auto-
cuidados. Se utilizd una escala likert con
5 alternativas: “mucho/bastante/regular/
poco/no sabe o no contesta” (Tablas 2a, 2b
y 2c) Asimismo, se quiso obtener unos da-
tos cualitativos por medio de una pregunta
abierta de comentarios y sugerencias.
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Consulta 0 Consulta captacién. Firma del consentimiento informado
Consulta 1 Antecedentes. Estilo de vida cardiosaludable.
Consulta 2 Valoracién Patrén percepcién/control de la salud y Patrén cognitivo- perceptivo
Consulta 3 Valoracién Patrén nutricional metabdlico
Consulta 4 Valoracién Patrén nutricional metabdlico
Consulta 5 Valoracién Patrén: actividad fisica /ejercicio
Consulta 6 Valoracién Patrén: Autopercepcién
Consulta 7 Valoracién Patrén: Rol-relaciones y Patrén Sexualidad.
Consulta 8 Valoracién Patrén: Afrontamiento y Patrén Valores y Creencias.
Consulta 9 Valoracién Patrén: Eliminacidn y Patrén Suefio y descanso
Consulta 10 Valoracién Familiar
Consulta 11 Valoracion Final. Paciente Experto

Valoracién sobre la participacion en el protocolo de
seguimiento

;Crees oportuno que los pacientes post infartados
tengan un seguimiento protocolizado durante los pri-
meros meses tras el evento cardiaco, por parte de la
enfermera de AP?

;La realizacion de este estudio ha cambiado tu forma
de realizar seguimiento a los pacientes post infartados?

;La participacion de este estudio ha mejorado tus cui-
dados, la utilizacion de los PFMG y de los NOCs?

;Crees que ha sido Util para los pacientes el seguimien-
to de las visitas protocolizadas?

;Has visto diferencia en el nivel de adherencia al segui-
miento del estudio entre los pacientes de tu cupo y los
que no lo eran?

;Piensas que la adecuada relacién terapéutica entre la
enfermera y los pacientes de su cupo mejora la adhe-
rencia?

Bastante

(n) %

42 11
(79,2) (20,8)
18 27
(33,9) (50,9)
10 29
(18,8) (54,7)
18 30
(33,9) (56,6)
4 12
(7,5) (22,6)
29 18
(54,7) (33,9)

Regular

(n) %

5 3

(9.4) (5.6) B B
19 4

(35,8) (7.5) B B
4 1

(7.5) (1.8) - B
5 7 11 14

(9.4) (13,2) (20,8) (26,4)

(3,7) (1,8) (5.6)

(o)
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Valoracién sobre la participacién en el estudio de Bastante Poco NETE! Ns/Nc
investigacion (n) % (n) % (n) % (n) %

;Crees que el manual del investigador te ha ayu-
dado vy facilitado el seguimiento de los pacientes 17(32,1) 28(52,8) 6(11,3) 2(3,7) - -
post-infartados?

;Consideras que la organizacidn, la estructuracion
del estudio y el apoyo del equipo responsable de
la investigacién te han ayudado para desarrollar tu
actuacion en el estudio?

10(18,8) 32(60,3) 9(16,9) 2(3,7) - -

;Recomendarias a otra enfermera esta protocoliza-
cién de las consultas para realizar un seguimiento de 24 (45,2) 20(37,7) 8(15,1) 1(1,8) - -
pacientes post-infartados?

En general, jcrees que la participacion en este es-
tudio ha cumplido tus expectativas como enfermera 24 (45,2) 17(32,1) 10(18,8) 2(3,7) - -
investigadora del mismo?

Mucho Bastante Regular INETeE Ns/Nc
(n) % (n) % (n) % (n) % (n) %

Valoracién sobre la utilizacién del cuaderno

El contenido del cuaderno ;te parece adecuado? 20(37,7) 30(56,6) 3(5.6) - - -
La estructura del cuaderno jes adecuada? 13(25,5) 24(45,2) 14(26,4) 2(3,7) - -
¢El'lenguaje utilizado es claro? 25(47,1) 28(52,8) - - - -

(;Con5|dera.s que el cuaderno es de facil manejo 14(264) 19(358) 19(35,8) 1(1.8) _ _
para el paciente?

;Consideras que el cuaderno es de facil manejo 14(26,4) 24(452) 13(25,5) 2(3,7) B _
para la enfermera?

;El disefio del cuaderno te ha resultado atractivo? 20(37,7) 27(50,9) 5(9,4) 2(3,7) = =
;Eltamafio de la letra es adecuado? 25(47,1) 26 (49) 2(3,7) - -

ﬂ_:;oe:zaeii:):d}:;a?ra registrar datos tienen un ta- 5(9,4) 24(452)  21(39,6) 3(5.6) B B
ety 16000 209 todsa 10 - -
o e IR T msa e ven e - -
s e o T o0se) m@a) 90se 108 - -
Coridars die oty de T ey 66 M3 108 - -

;Consideras util el cuaderno para el paciente? 15(28,3) 31(58,5) 6(11,3) 1(1,8) = =
;Consideras beneficioso para el seguimiento

de este tipo de paciente tener un cuaderno, 54,7 (29) 35,8(19) 4(7,5) - - 1(1,8)
aunque sea con otro disefio y/o estructura?
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Valoracién sobre la atencion enfermera durante las TDA BDA
visitas % (n) % (n)

El tiempo dedicado por la enfermera en cada una
de las consultas ha sido suficientes para responder 116 (87,8) 13(9,8) 1(0,7)) 2(1,5) - -
a mis demandas de cuidados cardiovasculares

El personal por el que he sido atendido estaba
adecuadamente formado y entrenado para llevar a 2
. 116(87,8) 14(10,6) - - -
cabo el programa que acabo de terminar sobre la
formacién en mis autocuidados

Me he sentido cémodo y satisfecho con la atencién

recibida en cada una de las consultas 176 1210) o 213

Me ha parecido interesante la informacién recibida

para mis autocuidados 1@z 2 (e 3(22) 117

TDA: Totalmente de acuerdo; BDA: Bastante de acuerdo; MDA: Moderadamente de acuerdo; BDS: Bastante en desacuer-
do; TDA: Totalmente en desacuerdo.

Valoracién sobre la aportacion del protocolo segui-
miento

Tras el programa he aumentado mis conocimientos
sobre la dieta, medicacion y ejercicio para mejorar 89 (67,4)
mis autocuidados cardiacos.

36 +
(27,2)

La informacién y los consejos recibidos hacen posi-
ble que siga el programay lo integre en mi dia a dia 94(71,2) 30(22,7) 7 (5,3) 1(0,7)) = =
a partir de ahora y mantenerlo en el tiempo.

Después de finalizar el programa tengo mucha mas
seguridad, menos dudas y menos temores acerca 82(62,1) 40(30,3) 9(6,8) 1(0,7) - -
de cémo manejar mi enfermedad.

Considero que en la actualidad tengo una mayor
adherencia al plan terapéutico (dieta, ejercicio, me- 76 (57,5) 42(31,8) 10(7,5) 4(3,1) - -
dicamentos)

El cuaderno de autocuidados me ha ayudado para
mejorar mis conocimientos, mantener mis autocon- 79(59,8) 39(29,5) 11 (8,3) 3(2,2) - -
troles y para cuidarme mejor.

Recomendaria la participacién en el programa a
otros pacientes que se encontrasen en mi misma  112(84,8) 16(12,1) 3(2,2) 1(0,7) — —
situacion.

TDA: Totalmente de acuerdo; BDA: Bastante de acuerdo; MDA: Moderadamente de acuerdo; BDS: Bastante en desacuer-
do; TDA: Totalmente en desacuerdo.

Al finalizar la dltima consulta del proto- Anailisis de los datos
colo, los pacientes cumplimentaban una
encuesta de valoracion (Tablas 3a y 3b) Se efectud un andlisis descriptivo en el
de 10 preguntas elaborada ad hoc por el que las variables cualitativas se describie-
equipo de investigacion. Se valoraba la ron mediante su distribucién de frecuen-
calidad de atencién enfermera y sobre el cias. Los datos cuantitativos se analizaron
protocolo de seguimiento. utilizando SPSS Version 22 (IBM Corp).
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Consideraciones éticas

El estudio tuvo el dictamen favorable
por el Comité Etico de Investigacién Cli-
nica del Hospital Ramén y Cajal (cédigo
139/16). Se llevé a cabo bajo los principios
éticos de la Declaracidon de Helsinki (16)

Los datos formaron parte de una base
de datos y fueron utilizados exclusivamen-
te por el equipo de investigacién. En todo
momento se mantuvo el anonimato y la
confidencialidad de acuerdo con lo la Ley
Orgénica 15/1999 y la Ley de Investiga-
cion Biomédica 14/2007. Los participantes
firmaron un consentimiento informado tras
leer la hoja informativa del proyecto.

Resultados

Valoracién de las enfermeras

En la valoracidn telemética participaron
las 53 enfermeras que completaron el se-
guimiento de los pacientes. Se les pregun-
to sobre tres aspectos del estudio (Tabla 2)

Respecto al seguimiento protocolizado,
destaca que entre el 70% y 100% consi-
deraron oportuno mucho/bastante el se-
guimiento protocolizado y los cuidados
prestados. Més del 85 % valoraron mucho/
bastante la utilidad del protocolo como
mejora de la relacidn terapéutica.

La valoracién sobre la participacion en el
proceso de investigacion fue considerada
positivamente (mucho/bastante) por enci-
ma del 75%. De la misma forma refirieron
que el manual de recogida de datos del in-
vestigador les ha ayudado y facilitado el se-
guimiento de los pacientes post infartados.
Ademas, consideran que tanto la organiza-
cién, como la estructura del estudio y el apo-
yo del equipo técnico les ha ayudado para
resolver su actuacion en el estudio. Hay que
destacar que un 83% recomendaria a otras
enfermeras el seguimiento protocolizado y
que cumplié sus expectativas para el 77,3 %.

En cuanto, al cuaderno, piensan que es
muy Util y beneficioso tener cualquier tipo
como apoyo al seguimiento del paciente
(90,1%). Respecto a uno de los objetivos
del proyecto, medir la conducta de cum-
plimiento, afirmaron que el cuaderno ha
ayudado a mejorar el cumplimiento en die-
ta (81%), en la medicacion (79,1%) y algo
menor en el ejercicio fisico (66%). Para el
autocontrol de la enfermedad cardiaca, el
86,7 % consideraron que el cuaderno ayudo
mucho/bastante. La estructura, disefio, con-
tenido, lenguaje, etc, afirmaron que eran
mucho/bastante adecuados. Los aspectos
peor valorados son los espacios para re-
gistrar datos, el manejo para el paciente, la
estructura del cuaderno y el manejo para
la enfermera. Por lo tanto, se podria pensar
que para las enfermeras participantes el
uso del cuaderno fue bastante adecuado
como herramienta de apoyo.

Valoracién de los pacientes

Terminan el programa 132 personas,
de las cuales el 76.8% son hombres. Edad
media 58.2 anos. El 46.4% con estudios
secundarios/universitarios. La prevalen-
cia de los FRCV: HTA (42.6%); Dislipemias
(56.9%); Diabetes (22.5%); Obesidad
(29.7 %); Tabaquismo (10.5%).

Respecto a la valoracién sobre la aten-
cién recibida por parte de las enfermeras
durante las visitas, afirmaron que estaban
muy satisfechos (87,8 %) con la profesiona-
lidad y el tiempo dedicado. Sélo al 3.4%
de los pacientes, no le ha parecido inte-
resante la informacién recibida para sus
propios cuidados. También destacan la ca-
lidad de la informacidn recibida sobre sus
autocuidados.

En lo referente a la aportacién del pro-
grama, alrededor del 90% consideran que
han aumentado sus conocimientos tan-
to en los autocuidados cardiovasculares
como en la dieta, ejercicio fisico y control
de la medicacién. Esto les conlleva a pen-
sar que tienen mas seguridad para integrar
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y manejar su enfermedad en el dia a dia
con la informacién y consejos recibidos.

Hay que destacar que la gran mayo-
ria de los pacientes afirmaron que tenian
maés adherencia al plan terapéutico y que
el 96,9% recomendarian a otros pacien-
tes este programa de seguimiento proto-
colizado.

Discusion

La medicion de la valoracién percibida
por parte de los pacientes y de las enfer-
meras que han llevado a cabo un progra-
ma de cuidados enfermeros es una forma
de conocer la calidad de los servicios. Una
mayor calidad se traduce en una mayor
satisfaccién y en una mejor toma de deci-
siones en sus autocuidados. Asimismo, por
parte de la enfermera, se hace consciente
laimportancia de su labor en la prevencion
cardiovascular.

La adherencia al plan terapéutico es un
objetivo fundamental en pacientes postin-
fartados. La protocolizacién del seguimien-
to mejora la seguridad clinica, la calidad
asistencial, permite un abordaje integral
para lograr una adecuada valoracién de la
situacion, logra trabajar los conocimientos,
habilidades y actitudes que pueden verse
modificadas por la enfermedad y contribu-
ye a la mejora del proceso. La existencia
de una relacién larga entre el profesional y
el paciente, con un seguimiento continuo,
mejora la adherencia a la dieta, actividad
fisica y medicacién en pacientes con in-
farto de miocardio al favorecer que se al-
cance una confianza conjunta y una mayor
comprension de la enfermedad (17-19).

Aunque la implementacién de los pro-
tocolos de Prevencién Secundaria y Reha-
bilitacién Cardiaca (PSRhC) en Atencidén
Primaria son escasos e infrautilizados (4),
es importante su implantacién para me-
jorar la adherencia terapéutica (20). La
Atencién Primaria facilita una relacién te-

rapéutica duradera entre la enfermera y el
paciente crénico cardiovascular ademas
de un seguimiento continuo, una confian-
za conjunta, una comprension de la en-
fermedad y una mejora en la adherencia
(21). El presente estudio refleja esta buena
relacién, con mas del 95% de satisfaccién
con la calidad de los cuidados, el tiempo
dedicado por parte de la enfermeray de la
informacidn recibida. Esto coincide con las
recomendaciones y conclusiones del estu-
dio Euroaspire V, (4) sobre la adherencia
terapéutica.

En el entorno de Atencién Primaria, (22-
24), no se ha encontrado estudios con este
tipo de seguimiento intensivo protocoli-
zado de once consultas de enfermeria en
un periodo tan corto durante los primeros
12-18 meses tras el evento. Nuestros datos
reflejan una valoracién muy positiva por
parte de los pacientes y de las enferme-
ras. Los pacientes refieren més seguridad,
menos dudas y menos temores acerca de
coémo manejar su enfermedad y que lo van
a integrar en su dia a dia. Se podria afirmar
al igual que en el estudio de Jacqueline
O'Toole, et al (25), que los cuidados enfer-
meros cardiovasculares son eficacesy bien
valorados por los pacientes.

Aunque con metodologia diferente, el
estudio RESPONDE 2 (26) tiene unas con-
clusiones acordes con las nuestras en rela-
cién con el nivel de cumplimiento del plan
terapéutico en la dieta, en la actividad fisi-
ca y en la medicacion prescrita. Esto se re-
fleja en la valoracion de los pacientes refi-
riendo un aumento en sus conocimientos.
En cambio, fue algo inferior la impresién
de las enfermeras a la hora del autocontrol
de la enfermedad cardiovascular y del ni-
vel de cumplimiento prescrito de la medi-
cacion y de la dieta. El ejercicio fisico es el
que valoraron un menor nivel de cumpli-
miento por parte de los pacientes.

Destaca la opinidn positiva de las en-
fermeras sobre la importancia que los pa-
cientes post infartados tengan un segui-
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miento protocolizado, y que llevar a cabo
este protocolo, ha cambiado su forma de
cuidar a estos pacientes aplicando los Pa-
trones Funcionales de Gordon. Igualmen-
te, la mayoria valoran muy positivamente
la relacion terapéutica y la utilidad para los
pacientes. Por lo tanto se podria pensar
que un seguimiento inmediato al infarto
de miocardio es el periodo donde se tie-
ne mejores resultados para capacitar al
paciente en la autoeficacia (27,28) y en su
empoderamiento.

Significativo fue la utilizacion del cua-
derno, la gran mayoria de las enfermeras
valoraron muy positivamente un apoyo
con material educativo donde el paciente
registre sus controles de los FRCV, facilite
la comunicacién entre los sanitarios y por
lo tanto, mejore la autoeficacia, tanto del
paciente como de su familia.

Un valor afiadido del disefio del cuader-
no, fue su labor para la educacién indivi-
dualizada centrada en los autocuidados y
para entrenar al paciente en descubrir sus
recursos y como utilizarlos. (29). También
mejora los resultados cuando se da infor-
macién verbal y escrita. La importancia de
una guia para la autogestion, aparece en
varios estudios con pacientes postinfarta-

dos (30,31).

Aunque mas de la mitad de las en-
fermeras valoran positivamente la ade-
cuacién del uso por parte del paciente,
habria que mejorar el formato. Es impor-
tante que el disefo de este tipo de mate-
rial sea adecuado para la poblaciéon a la
que va dirigido, ya que esto facilitaria su
uso y mejoraria la adherencia al plan tera-
péutico (32,33).

En nuestros resultados, al igual que en
la investigacién cualitativa realizada por
Lonnberg et al (34) los participantes dan
importancia a la responsabilidad del per-
sonal sanitario para favorecer el cambio de
estilo de vida. Los resultados se categori-
zan en el valor del conocimiento, el auto-

control, la confianza en uno mismo vy vivir
con la condicién de enfermo crénico. To-
dos estos aspectos que aparecen de forma
indirecta en nuestros resultados, conlleva
a que los pacientes recomienden el segui-
miento protocolizado que han recibido.

Dentro de las limitaciones de este es-
tudio se encuentra que la encuesta fue
elaborada ad hoc. La participacién de las
enfermeras en el estudio fue voluntaria y
pudo producirse un sesgo de seleccién de
los pacientes. Para aumentar la concordan-
cia y ganar objetividad, se entrend a las
enfermeras en la implementacién con el
Manual del Investigador y se protocolizé el
seguimiento.

La encuesta de satisfaccion ha puesto
de manifiesto que la mayoria de los pro-
fesionales estan de acuerdo con un segui-
miento protocolizado tras un evento car-
diovasculary valoran muy positivamente la
participacion en el estudio. Las herramien-
tas utilizadas en la investigacién modifica-
ron ampliamente la forma de realizar este
seguimiento, mejorando aspectos como
los cuidados prestados.

zLos autores recomiendan que se rea-
lice una valoracién final tanto de la satis-
faccion como de la utilidad de cualquier
estudio que se realice con pacientes y
profesionales implicados en el mismo, ya
que esto da lugar a toma de decisiones y
posibles mejoras, por lo tanto, resultados
de calidad.

Conscientes de la relacién que existe
entre la satisfaccién del paciente y el éxi-
to de las intervenciones terapéuticas, este
articulo transmite un alto nivel de satisfac-
cién tanto de los pacientes posinfarto de
miocardio como de las enfermeras con
respecto al seguimiento intensivo después
del infarto de miocardio y con el uso del
Cuaderno de Cuidados Cardiovasculares
como herramienta educativa.
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Conclusiones

El grado de satisfaccién es muy eleva-
do. Los pacientes valoran una mejora en
el manejo de su enfermedad tras el segui-
miento. Las enfermeras evaltan una mayor
capacitacién y adherencia de los pacien-
tes. Ambos consideran muy oportuno un
seguimiento protocolizado intensivo e in-
mediato tras el infarto de miocardio.

La utilizacién de una herramienta de
educacién para la salud, como el cuader-
no de autocuidados, ha sido considerado
muy util, pero con mejoras en su disefo.

Se deberia potenciar la implantacién
de protocolos de seguimiento desde aten-
cién primaria para pacientes postinfarta-
dos, para mejorar la autoeficacia.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el efecto de dos interven-
ciones educativas dirigidas por enfermeras so-
bre el control glucémico en personas con diabe-
tes mellitus.

Metodologia: studio retrospectivo, unigrupal
y no aleatorizado, realizado en un hospital del
sur de Espafa. Participaron adultos con diabe-
tes tratada con insulina. Se aplicaron programas
educativos progresivos: uno basico y otro avan-
zado, centrados en la persona y en la mejora de
la salud.

Palabras clave

Resultados: Setenta y ocho personas com-
pletaron el estudio. Hubo diferencias significa-
tivas en todas las mediciones de hemoglobina
glicosilada (p < 0.001). La magnitud del efecto
fue alta (d > 1.7), con reducciones promedio de
3.8%y 6.0% tras la educacion de supervivencia'y
avanzada, respectivamente.

Conclusiones: La educacién estructurada li-
derada por enfermeras mejora el control glucé-
mico y representa una herramienta eficaz para
la prevencién de complicacionesy la promocién
de la salud en el dmbito comunitario, consoli-
dando el rol activo de la enfermeria en el acom-
pafamiento de enfermedades crénicas.

Enfermeras y Enfermeros, Diabetes Mellitus, Educacién del Paciente como Asunto, Control Glucé-

mico
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Implementation of Two Structured Nurse-Led Education
Programs to Improve Glycemic Control in People With

Diabetes

Abstract

Objective: To analyze the effect of two nurse-
led educational interventions on glycemic con-
trol in individuals with diabetes mellitus.

Methodology: A retrospective, single-group,
non-randomized study conducted at a hospital
in southern Spain. Adult participants with insu-
lin-treated diabetes were included. Two progres-
sive educational programs—one basic and one
advanced—-were implemented, both person-cen-
tered and focused on health improvement.

Key words

Results: Seventy-eight individuals completed
the study. Significant differences were observed
in all glycated hemoglobin (HbA1c) measure-
ments (p < 0.001). The effect size was large (d >
1.7), with average HbA1c reductions of 3.8% and
6.0% following the survival and advanced edu-
cation programs, respectively.

Conclusions: Structured nurse-led education
improves glycemic control and serves as an ef-
fective tool for preventing complications and
promoting health in community settings. These
findings reinforce the active role of nursing in
supporting individuals with chronic illnesses.

Nurses, Diabetes Mellitus, Patient Education as Topic, Glycemic Control
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1. Introduccidn

La diabetes mellitus es una enfermedad
crénica que afecta a personas de todas las
edades y condiciones sociales (1), lo que
hace necesario un abordaje asistencial con-
tinuo y la implementacion de estrategias
educativas que favorezcan la autogestién
del tratamiento y la prevencién de compli-
caciones agudas y crénicas (2). Por ello, se
ha impulsado un modelo de atencién cen-
trado en la persona, que reconoce el papel
activo de los pacientes y sus familias en el
manejo diario de la enfermedad (3). En este
sentido, las intervenciones educativas han
demostrado ser fundamentales, especial-
mente cuando se integran con el tratamien-
to médico, facilitando estilos de vida salu-
dablesy la adherencia terapéutica (4).

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) definié la educacién terapéutica
como un componente esencial, continuo
e integral de la atencién a personas con
enfermedades crénicas. Esta comprende
la transmisidn de informacién, el acom-
pafiamiento psicosocial, la sensibilizacién
y el desarrollo de competencias para el
autocuidado (5); y pretende empoderar
a las personas con conocimientos, habili-
dades y actitudes que favorezcan una vida
autébnoma y con mayor calidad (2). Esto
refuerza la importancia de incorporar esta
dimension educativa en todos los niveles
de la atencidn.

Para valorar el impacto de estas inter-
venciones, se recomiendan métodos de
evaluacion centrados en la persona, como
entrevistas clinicas, observacion directa y
resolucion de problemas, que permiten
identificar cambios relevantes en la ges-
tidén cotidiana de la enfermedad (6,7). En
diferentes contextos, estudios han demos-
trado que la educacién terapéutica puede
disminuir la hipoglucemia grave, reducir
los niveles de hemoglobina glicosilada (a
partir de ahora, HbA1c), mejorar la percep-
cién del riesgo y contribuir al control glu-
cémico (8,9).

Sin embargo, existe la necesidad de
seqguir fortaleciendo la evidencia sobre es-
tos efectos en el contexto espafol, desde
una perspectiva comunitaria y preventiva.
Por ello, este estudio tuvo como objetivo
analizar el impacto de dos intervenciones
educativas en el control glucémico de per-
sonas con diabetes mellitus, evaluando su
efectividad como parte de una atencion in-
tegral, centrada en la persona y orientada
a la mejora de la salud.

2. Metodologia

Esta investigacién es un estudio retros-
pectivo, unigrupal y no aleatorizado que
examina los efectos de dos intervencio-
nes educativas en el control glucémico de
personas con diabetes mellitus. El estudio
se llevd a cabo en un hospital del sur de
Espafia entre diciembre de 2023 y mayo
de 2024. Los participantes se selecciona-
ron segun los criterios de elegibilidad:
personas con diabetes, en tratamiento con
insulina (incluyendo infusor), con cambios
recientes, o sin educacion diabetoldgica al
diagndstico y mayores de 18 afios.

Las intervenciones denominadas, "Edu-
cacién de Supervivencia” y “Educacién
Avanzada”, estaban ambas dirigidas/mo-
deradas por enfermeras. El programa de
"Educacion de Supervivencia”, se desarrollé
en cinco sesiones progresivas, distribuidas
con el siguiente contenido: la Sesién 1 in-
troduce la enfermedad, el tratamiento, el
papel de la insulina, el uso del glucémetro
y conceptos bésicos sobre la hipoglucemia.
La Sesidon 2 aborda la administracién de in-
sulina, incluyendo dosis, técnicas, almace-
namiento y una introduccion a la educacién
dietética, enfocada en grupos alimenticios
y distribucién de carbohidratos. La Sesidén
3 refuerza el control dietético mediante la
reflexion guiada colaborativa sobre menus
anteriores y la identificacién de alimentos,
ademas de revisar el uso de insulina'y prac-
ticas de autocontrol. La Sesiéon 4 analiza los
diarios de glucosa para evaluar efectos de
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insulina y nutricién, y fortalece habilidades
para planificar comidas y contar carbohi-
dratos. Finalmente, la Sesidn 5 ensena el
manejo de la hipoglucemia, su deteccién
y respuesta, promueve la actividad fisica y
orienta sobre el acceso a suministros para
el manejo de la diabetes.

El programa de Educacién Avanzada
sobre diabetes estd dirigido a pacientes
insulinodependientes que ya han comple-
tado la educacién baésica. Se organiza en
cinco sesiones grupales, estructuradas con
objetivos especificos orientados a mejo-
rar el control metabdlico y prevenir com-
plicaciones agudas y crénicas. La Sesion
1 revisa el tratamiento actual, con énfasis
en la técnica de administraciéon de insuli-
na, rotacion de zonas de inyeccién y me-
tas de glucemia e HbA1c. La Sesién 2 se
centra en el manejo de hipoglucemia e
hiperglucemia, incluyendo el uso practico
de la regla del 15, el factor de sensibilidad
y la actuacién ante enfermedades intercu-
rrentes. Las Sesiones 3 y 4 profundizan en
educacién dietética: la Sesién 3 introduce
conceptos de alimentacién por raciones y
el reconocimiento de hidratos de carbo-
no mediante materiales manipulativos; la
Sesion 4 aplica estos conocimientos con
ejercicios practicos de lectura de etiquetas
y célculo de raciones, incluyendo el uso de
algoritmos para ajustar la insulina segun la
cantidad de hidratos ingeridos. La Sesién
5 aborda la importancia del ejercicio fisico,
planificacién durante viajes y situaciones
especiales, y refuerza contenidos como
cuidados del pie, tabaquismo y otros as-
pectos personalizados segun las necesi-
dades del paciente, preparandolos para
reforzar su autocuidado a largo plazo.

El resultado primario del estudio fue
el control glucémico, evaluado mediante
los niveles de HbA1c en cuatro momen-
tos: al diagnéstico, al inicio del programa
educativo, tras la intervencién y seis meses
después de la educacion avanzada. Se es-
tablecié una potencia estadistica minima
del 80% y un nivel de significancia de 0,05.

El tamano del efecto esperado fue de 0,5,
considerado moderado, y se determind
una muestra de 75 pacientes para garanti-
zar resultados estadisticamente sélidos. Se
emplearon medidas de asociaciéon y dis-
persion como media, mediana, desviacién
estandar, error estandar y rango intercuar-
til. Para verificar normalidad y homocedas-
ticidad, se aplicaron las pruebas de Kolmo-
gorov-Smirnov y Levene, respectivamente.
El anélisis de los datos glucémicos se reali-
z6 mediante la prueba T de Student.

Esta investigacion se realizd siguiendo
la Declaracion de Helsinki, por lo que se
solicité un consentimiento informado a los
participantes de forma previa a su partici-
pacion (12). El cegamiento de los partici-
pantesy el personal no fue posible debido
a la naturaleza de las intervenciones. Sin
embargo, el analista de datos fue cegado
y utilizé el programa SPSS version 29.0.1.0.
Este manuscrito se elaboré siguiendo la
Declaracion TREND para estudios no alea-
torizados (13).

3. Resultados

Un total de 78 personas participaron
en el estudio, de las cuales 70 recibieron
solo educacién basica de supervivencia,
41 educaciéon grupal avanzada y 26 partici-
paron en ambos tipos; aunque a todos se
les recomendd participar en ambos tipos
de educacion. No existieron pérdidas a lo
largo del seguimiento. De los 78 pacientes
iniciales, 23 (29,10 %) eran hombres y 55
(69,60 %) eran mujeres. La edad media de
inicio de la diabetes fue de 37,31 afios (DE
14,82). Ademds, 36 (45,60 %) tenian diabe-
tes mellitus tipo 1, 32 (40,50 %) diabetes
mellitus tipo 2 y 7 (8,90 %) otros tipos de
diabetes. Se representaron las caracteristi-
cas basales y sociodemogréficas de los pa-
cientes (Tabla 1). No se reportaron eventos
adversos durante el estudio.

Se observaron diferencias significativas
en los niveles de HbA1c entre los partici-
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pantes en las diferentes etapas del estudio
(Tabla 2). La magnitud del efecto, medida
mediante la d de Cohen, fue sustancial en
todas las comparaciones, con un rango de
2,825 a 2,410, lo que sugiere diferencias
relevantes en los niveles de HbA1c entre
los grupos comparados. En la compara-
cién inicial entre los niveles de HbA1c ba-
sales y post-supervivencia, se observé un
promedio de 3,836 (DE 2,825). La prueba't
arrojé un valor de 6,789 con 24 grados de
libertad (gl), lo que indica una diferencia
altamente significativa (p < 0,001) entre los
grupos. En la comparacion entre el grupo
de debut y el grupo post-supervivencia,
el promedio de HbA1c fue de 5,991 (DE

1,798). La prueba t mostré un valor aun
mayor de 16,325 con 23 gl, lo que confir-
ma la significacién estadistica (p < 0,001)
de la diferencia observada. Al comparar el
primer mes con los seis meses posterio-
res, se encontré un promedio de HbA1c
de 5,032 (DE: 2,246). Se observd un valor
tde 11,856y 27 gl, lo que nuevamente in-
dica significancia estadistica (p < 0,001).
Ademas, la comparacion entre los niveles
de HbA1c post-supervivencia y post-avan-
zada arrojé un promedio de 2,2209 (DE:
2,410),y el valortde 4,299 con 21 gl subra-
ya la significancia estadistica (p < 0,001) de
la diferencia.

Tabla 1. Caracteristicas basales y sociodemogréficas de los participantes

Categoria Frec(n:]e)nma Porcentaje (%) Media EEM DE P50 RIC
Hombre 23 29.100
Sexo
Mujer 585 69.600
10-30 27 34.640
30-50 32 41.030
Edad (afios)
50-70 17 21.790
70-90 2 2.560
Edad 78 100 37.310 1.678 14.820 35 22.500
Tipo 1 36 45.600
Tipo de dia- :
betes Tipo 2 32 40.500
Otro 7 8.900
HbA1c 67 85.900 12.119 0.246 2.016 12.000 2.500

Nota. Elaboracién propia. EEM: error estandar de la media; DE: desviacién estandar; RIC: rango intercuartilico.

Tabla 2. Diferencias entre los niveles de HbA1c de los participantes

d de Co- pdeun  pdedos
vz L 22 IC t 9l hen factor factores
Debut-post- g3, 585 0565 2009 4780 24 2.825 <0001 <0.001
supervivencia 5.002
Debut-post- o071 1708 0367 22327 14325 23 1.798 <0001 <0.001
avanzada 6.750
Debut - seis seis 4161 -
meses desde  5.032 2.246 0.424 ) 11.856 27 2.246 <0.001 <0.001
5.903
debut
FOSCSURENIENCE ) os0e  paqg  pusle il 4.299 21 2.410 <0.001 <0.001
- post-avanzada 3.277

Nota. Elaboracién propia. DE: desviacién estandar; IC: interval de confianza; gl: grado de libertad.
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4. Discusion

Los resultados de este estudio evi-
dencian que los programas educativos
estructurados dirigidos por enfermeras
pueden mejorar significativamente el
control glucémico y la calidad de la aten-
ciéon en personas con diabetes, consoli-
dandose como una herramienta eficaz
dentro de la practica clinica habitual (14).
Se observaron diferencias significativas
en los niveles de HbA1c a lo largo de los
distintos momentos del estudio, con una
magnitud del efecto considerable entre
los grupos, lo que respalda la eficacia de
las intervenciones educativas, en linea
con estudios de otros autores sobre dia-
betes tipo 2 (15).

Aunque los hallazgos son prometedo-
res, su generalizacién debe hacerse con
cautela, considerando las caracteristicas
demogréficas y clinicas de la muestra.
Ademids, se reconoce que estas interven-
ciones no reemplazan otros tratamientos
médicos, sino que deben integrarse como
parte de un abordaje multidisciplinar con-
junto (16). El estudio también presenta li-
mitaciones metodoldgicas, como el posi-
ble sesgo de selecciéon y la imposibilidad
de aplicar un disefo ciego, propias de este
tipo de intervenciones educativas (17). Es-
tos sesgos pueden haber influido en los

resultados al introducir expectativas en
los participantes y el equipo educativo, lo
que potencialmente amplifica los efectos
observados en las variables clinicas y de
aprendizaje.

Aun asi, los resultados refuerzan el pa-
pel activo de las enfermeras como lideres
en la educacién terapéutica, capaces de
coordinar mejor la atencidn, aumentar la
adherencia al tratamiento y reducir la po-
sible apariciéon de complicaciones, lo que
repercute en indicadores clinicos clave
como la HbA1c (18). Estos programas re-
presentan una oportunidad para fortalecer
el rol de la enfermeria en el dmbito hos-
pitalario, y en el acompafiamiento conti-
nuado de las personas con enfermedades
crénicas, favoreciendo intervenciones es-
calables y adaptadas a los diferentes nive-
les de atencion sanitaria.
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RESUMEN

Objetivo: El trabajo tuvo como objetivo ge-
neral indagar en las vivencias y experiencias so-
bre el uso de las Tecnologias de la Informacién
y la Comunicacién (TIC) en estudiantes de Edu-
cacion Primaria de la Zona Bésica de Salud de
Torrijos (Toledo, Espafia).

Metodologia: Se llevé a cabo un estudio cua-
litativo en el que se realizaron 3 grupos focales
con un total de 18 estudiantes de 6° de Educa-
cién Primaria, seleccionados por perfiles repre-
sentativos de la poblacién de estudio. La codifi-
cacion de la informacién obtenida se realizd con
el programa Atlas-Ti y los datos se agruparon en
torno a las categorias relacionadas con los ob-
jetivos.

Palabras clave

Resultados: Se obtuvo informacidon sobre el
uso de las TIC en los ejes tematicos vivencias,
experiencias e impacto en la vida diaria (tiempo
de uso, tipos de dispositivos, control parental);
motivos de uso de las TIC (diversidn/entreteni-
miento, educacidn, comunicacidon/socializacion,
trabajo, redes sociales y videojuegos); y conse-
cuencias del uso de las TIC (consecuencias a ni-
vel fisico, mental, conductual y social, adiccion,
problemas que pueden ocasionary riesgos aso-
ciados).

Conclusiones: Las TIC forman parte de su
vida cotidiana, siendo capaces de identificar un
tiempo adecuado de uso y compartir experien-
cias de uso excesivo, cuando interfiere con sus
estudios o su vida familiar.

Tecnologias de la Informacién; Nifio; Educacion Primaria y Secundaria; Investigacidn cualitativa.
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Experiences on the Use of Technologies in

Schoolchildren

Abstract

Objective: The main aim of this research was
to investigate the experiences and usage of Infor-
mation and Communication Technologies (ICT)
among primary education students in the Basic
Health Zone of Torrijos (Toledo, Spain).

Methodology: A qualitative study was con-
ducted, consisting of 3 focus groups interviews
with a total of 18 sixth-grade Primary Education
students. The participants were selected based
on representative profiles of the study popula-
tion. The data obtained were coded using the At-
las-Ti software, and the information was grouped
around the categories related to the objectives.

Key words

Results: Information was obtained regarding
the usage of ICT in the following thematic are-
as: experiences and impact on daily life (usage
time, types of devices, parental control); reasons
for using ICT (entertainment, education, com-
munication/socializing, work, socialmedia, and
video games); and consequences of ICT usage
(physical, mental, behavioral, and social conse-
quences, addiction, potential problems, and as-
sociated risks).

Conclusions: ICT is an integral part of the daily
life of the students, and they are capable of iden-
tifying appropriate usage time and sharing ex-
periences of excessive usage when it interferes
with their studies or family life.

Information Technology; Child; Education, Primary and Secondary; Qualitative Research.
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Introduccidén

Las TIC (Tecnologias de la Informacidn
y la Comunicacién) agrupan herramien-
tas que permiten procesar, almacenar y
transmitir la informacién de manera virtual,
siendo las mas utilizadas los teléfonos mé-
viles, ordenadores y videojuegos'. En las
sociedades actuales, el uso de las TIC se
ha extendido a todas las edades, géneros
y niveles sociales, modificando la forma
de comunicarse y creando nuevos estilos
de vida, especialmente entre los mas jéve-
nes'?2.

En este contexto, existe una preocu-
pacién creciente por el potencial uso
problemético de Internet, los medios di-
gitales y las redes sociales, asi como por
su papel como facilitadores y/o potencia-
dores de otras conductas adictivas entre
adolescentes (especialmente juegos de
apuesta y juego online)*3. Tal es su mag-
nitud que ocupan una linea estratégica en
los dltimos Planes de Accién sobre Adic-
ciones del Ministerio de Sanidad, Consu-
mo y Bienestar Social*®.

La Estrategia Nacional sobre Adiccio-
nes 2017-2024% revela que, segun los
datos de ESTUDES (Encuesta sobre Uso
de Drogas en Ensefanzas Secundarias
en Espafa), el 18% de jovenes entre 14y
18 afos usa de manera abusiva las TIC. A
pesar de que este uso puede moderarse
con la edad, este grupo es mas propenso
a presentar fracaso escolar y consumo de
drogas®. El grupo de riesgo con mayor
predisposicion a adiccion digital es el de
9 a 15 anos’’. Alos 9 afos buscan juegos
técnicos que desafien su cognicién y ha-
bilidades constructivas complejasy, al pa-
sar a los 12, prefieren los que permiten el
uso social entre iguales y demostrar sus
habilidades’.

Anivellocal, el  Plan Municipal de Infan-
cia y Adolescencia de Torrijos 2021-20248,
sefiala varias amenazas en el &mbito de las
adicciones, incluyendo el abuso de TIC,

que se vuelve mas frecuente en edades
tempranas, junto al incremento del consu-
mo de alcohol y otras sustancias.

En la evidencia cientifica consultada se
destacan ciertos criterios de riesgo como
el aumento de tiempo de conexién con
amistades virtuales no conocidas perso-
nalmente? y criterios diferenciales como
la dedicacién temporal excesiva, interfe-
rencia con la vida cotidiana y sintomas de
tolerancia, abstinencia y pérdida de con-
trol™%. Aunque hay autores que también
sefialan factores de proteccion como la
ocupacion adecuada del ocio', y que la
cantidad de tiempo invertida se emplee
de forma éptima’.

El uso problemético de dispositivos
digitales en la poblacién juvenil hace ne-
cesario conocer el uso que este grupo de
edad realiza de las TIC como fase previa al
diseno de posibles acciones preventivas y
de promocién del uso adecuado. Este tra-
bajo tuvo como objetivo general indagar
en las vivencias y experiencias sobre el uso
de las tecnologias en estudiantes de Edu-
cacion Primaria de la Zona Bésica de Salud
de Torrijos (Toledo, Espana). Ademas, se
plantearon, como objetivos especificos,
conocer los motivos del uso de las TIC en
esta poblacién, e indagar sobre las conse-
cuencias y riesgos de su utilizacion.

Metodologia

1. Diseiio del estudio y
participantes

Estudio cualitativo en el que se reali-
zaron 3 grupos focales con un total de 18
estudiantes de 6° curso de Educacién Pri-
maria de los tres colegios del municipio de
Torrijos. Su distribucion por género es de 9
chicasy 9 chicos.

Los grupos focales se realizaron en una
aula de los colegios a los que pertenecian
los participantes tras obtener el consenti-
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miento informado firmado por los padres/
madres o tutores, y contando con la autori-
zacion de los centros educativos.

La tabla 1 muestra un esquema de los
contenidos abordados en los grupos foca-
les segun los objetivos.

La metodologia cualitativa permitié re-
coger los discursos en todas sus dimensio-
nes. La representatividad no radica en la
cantidad de la informacidén recibida, sino
en garantizar la recogida de todas las posi-
bles configuraciones subjetivas (creencias,
experiencias y conocimientos) de la comu-
nidad objeto de nuestro estudio.

2. Metodologia y procedimiento

Para los grupos focales se selecciona-
ron perfiles diferentes para que la infor-
macién fuera lo més representativa de la
poblacién de estudio, de acuerdo con las
caracteristicas de la poblacién segun el
Plan Municipal de Infancia y Adolescencia
2021-2024 de Torrijos®. Los sujetos fueron
escogidos por los equipos directivos de
los centros educativos participantes, segun
estas directrices:

- Inmigrante o de padres inmigrantes:
1 estudiante.

- Problematica individual o familiar por
adicciones: 1 estudiante.

- Colaborador o colaboradora con el
grupo de iguales: 1 estudiante.

- Familia numerosa: 1 estudiante.

- Familia estructurada sin problematica
conocida en adicciones: 2 estudiantes.

Se realizd un grupo focal por colegio,
aplicAndose el -criterio de saturacién de
datos-. La saturacidon tedrica se alcanza
cuando la informacién recogida no apor-
ta nada nuevo al desarrollo de las propie-
dades y dimensiones de las categorias de
analisis. Los criterios para determinar la
saturacion son: la integracién y densidad
de la teoria (se satura cuando se ha anali-
zado y explicado el mayor nimero de va-
riaciones dentro de la teoria, y cuando la
relaciéon entre las categorias emergentes
obedece a un patrén légico-explicativo del
problema investigado); la combinacién de
los limites empiricos de los datos (se alcan-
za la saturacién cuando el investigador no
tiene acceso a otros datos que contribuyan

Tabla 1: Contenidos abordados en los grupos focales segun los objetivos planteados.

OBJETIVOS EJES TEMATICOS

VIVENCIAS, EXPERIENCIAS E
IMPACTO EN LA VIDA DIARIA
® Tiempo de uso.

e Usolosfines de semana.

¢ Dispositivos utilizados.

e Control parental.

Indagar en las
vivencias y expe-
riencias sobre el
usode las TIC de
los estudiantes de
Educacién Primaria

MOTIVOS DE USO

Conocer los . Téreas dgl colegio

motivos del uso * Tlfempg libre

de las TIC en esta * Dlvgrspn ;

poblacién . Ap!lcamones, redes sociales
utilizadas

Comunicacién con los amigos/as

CONSECUENCIAS DEL USO DE LAS
Indagar sobre las TIC

consecuencias del e Consecuencias a nivel fisico, psi-

uso de las TIC en colégico, social.

esta poblacién * Problemas que puede ocasionar.
® Experiencias Riesgos

PREGUNTA GENERAL

¢Cuénto tiempo
utilizais las TIC?

:Qué consecuen-
cias pueden tener?

PREGUNTAS CONCRETAS

¢ Cuanto tiempo usais las TIC los dias

que tenéis colegio?

¢Ylos fines de semana?

e ;Qué dispositivos utilizais?

® ;Vuestros padres y madres os con-
trolan el tiempo?

® ;Y los contenidos?

e ;Forman parte de vuestro tiempo
libre?

¢Para qué utilizais ® ;Qué aplicaciones utilizais?
las TIC?

e ;Las utilizais para las tareas del cole-
gio?
¢ Uséis redes sociales?

e ;Conocéis alguna consecuenciaa
nivel fisico?

;Afecta a la vista?

;Os afecta al suefio?

Riesgos a nivel psicoldgico, social
;Creéis que puedes ser adicto/a a
las TIC?
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al desarrollo de la investigacion); y la sen-
sibilidad tedrica de quien realiza el anali-
sis (capacidad de los investigadores para
abordar tedricamente los datos)".

Los grupos focales fueron dirigidos por
dos o tres enfermeras de familia y comuni-
taria que no son el profesional sanitario de
referencia de los participantes en los gru-
pos focales.

Se realizo el registro de los datos cuali-
tativos en cuanto a la transcripcién de las
grabaciones y la inclusién de la informa-
cién no verbal.

Paralelamente a este estudio se llevd a
cabo una investigacidon cuantitativa para
conocer los habitos de uso de TIC en esta
poblacion'?, y asivalidary contrastar los re-
sultados obtenidos.

1. Analisis de los datos

La recogida de datos se llevd a cabo de
diciembre de 2021 a marzo de 2022.

La codificacién de toda la informacion
se realizé con el programa Atlas-Ti. Se
identificaron las principales dimensiones
del discurso y se distinguieron los aspec-
tos mas relevantes de cada uno de los te-
mas, agrupando los datos recogidos en

torno a las categorias relacionadas con los
objetivos especificos del estudio.

La codificacién y categorizacion fueron
verificadas por todos los miembros del
equipo de investigacién para alcanzar un
consenso. La revision externa se realizd
por miembros del equipo de investigacién
que no habian participado directamente
en las entrevistas.

2. Consideraciones éticas

Se obtuvo dictamen favorable del Co-
mité Etico de Investigacién Clinica del
Complejo Hospitalario Universitario de
Toledo, autorizacién de los centros educa-
tivos y permiso por escrito de los padres/
madres o tutores de los participantes en
los grupos focales.

Los datos fueron tratados segun la Ley
Orgaénica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccién de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales.

Resultados

Los resultados se presentan segun los
tres ejes teméticos y las categorias de
los discursos de los participantes que se
muestran en la Tabla 2.

Vivencias, experiencias

Ejes tematicos. . . ..
J e impacto en la vida diaria.

Categorias
emergentes.

Tiempo de uso.
Tipos de dispositivos.

Control parental.

Comunicacién / socializacion.

Motivos de uso
de las tecnologias.

Diversion / entretenimiento.

Trabajo.

Consecuencias del uso
de las tecnologias.

Consecuencias a nivel fisico, mental,
conductual y social.

Educacion.

Adiccién.

Problemas que pueden ocasionary
riesgos asociados.

Redes sociales y videojuegos.
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1. Vivencias, experiencias e impac-
to de las tecnologias en su vida
diaria

Eltiempo de uso que consideran adecua-
do es alrededor de 2 horas. Las usan mas en
fines de semana y tiempo libre. Consideran
positivo el control parental del tiempo vy el
control del uso de los menores de edad.

“Mi reflexion es que, a ver, hay que uti-
lizar la tecnologia con precaucion, no es-
tar muy adicto, estar dos horas o una hora
nada mas, y luego ponerte a hacer otra
cosa... Deporte, o ir con tu familia” (1:85)

Los dispositivos que mas nombran son,
en este orden, madvil, consola, tablet, orde-
nador y televisién. La mayoria de los partici-
pantes tienen moévil y reconocen que cada
vez acceden a las TIC con una edad menor.

“Que cada vez empezamos antes. O
sea, yo empecé a los 9 afos y mi her-
mano empezd a los 6, el pequefo, con
teléfono moévil. Mi hermano mayor em-
pezd a los 12, que se lo tuvo que com-
prar porque fue de fin de curso a una ex-
cursién. A mi me lo compraron un poco
antes, pero sin tarjeta, y mi hermano to-
davia no tiene tarjeta porque tiene solo
7 anos” (1:72)

El control parental se centra més en el
control del tiempo, aunque también se re-
fieren a la vigilancia de los contenidos.

"A mi solamente me dejan viernes,
sabado y domingo, mis padres, porque
de lunes a jueves a mi no me dejan,
porque con todo esto de estudiar,
y para que no nosentretengamos, lo
unico que me dejan el ordenador por-
tatil, el mio, para buscar informacién so-
bre trabajos” (2:11)

“Yo de todas formas tengo, mi madre
tiene una aplicacion que todo lo que
yo vea en el movil lo ve ella y si yo por

ejemplo estoy viendo algo que no es
para nifios pues ella automaticamen-
te me puede desde la aplicacién blo-
quearme el mévil” (3:29)

Refieren que el tiempo de uso de las
tecnologias esta asociado a un incentivo si
sacan buenas notas o realizan las tareas, y
en el mismo sentido, es utilizado por parte
de los padres/madres como castigo.

"A mi mis padres me ponen un limi-
te, sobre las notas, que, si saco de ocho
paarriba, me dejan utilizar las maqui-
nas los fines de semana y cualquier otra
cosa, pero si saco menos de un ocho
para abajo, no me los dejan utilizar du-
rante un fin de semana. Pero también si
saco de nueve para arriba, me dan un
premio que son 10 euros para gastarme
en todo lo que quiera” (2:35)

2. Motivos de uso de las TIC

Suelen utilizar las TIC como forma de ocio,
mayoritariamente durante su tiempo libre.

“Pues entretenimiento. Juegos, redes
sociales en las que ves cosas que hace la
gente. Por ejemplo, que pinta, que jue-
ga a un juego o que te explica actualiza-
ciones de un juego, cosas...” (1:14)

Aunque admiten que el uso excesivo les
llega a resultar aburrido.

“Si pero es que llega un momento en
el que dices esto te aburre. Y'te sales y no
sabes qué hacer; Y al final te quedas ahi
estancado; Y al final luego te vuelves a
meter otra vez por el aburrimiento.” (3:7).

Ven las tecnologias como un medio fa-
cilitador del aprendizaje y las usan para sus
tareas escolares.

“Que me parece a veces puede ve-
nir bien la tecnologia para estudiar y a
veces, cuando tienes tiempo libre para
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jugar, divertirte, pero no hay que hacer
un uso excesivo” (2:1)

También las utilizan como un medio de
desconexién / descanso de los quehace-
res escolares.

“[...] porque de tanto estudiar, de tan-
to hacer los deberes, tengo que desco-
nectar de alguna manera, y desconecto
tanto a veces, que me paso muchisimas
horas” (2:10)

Consideran las TIC un medio de comu-
nicacidén con su entorno y una via para co-
nocer a otras personas.

“Positivas, puedes ver a tus amigos,
puedes hablar con ellos, imaginate que
yo ahora, me voy a Estados Unidos, y
tengo que hablar con mi madre, pues yo
cojo y mama que pasa esto, que estoy
aqui en Estado Unidos, estoy aqui estu-
diando. También por el trabajo, imagina-
te, que yo me voy a Francia y estoy traba-
jando, no voy a bajar aqui, aqui aposta,
para ver a mi familia, pues me meto en
WhatsApp, y hago una videollamada y
asi” (2:84)

“Yo con mi primo es una cadena, yo
conozco a alguien, ese alguien conoce
a otro, conoce a otro, y asi acabamos to-
dos enlazados”;”Es el ciclo de los ami-
gos” (2:93)

También admiten que las TIC pueden
ser una via de trabajo, aunque se muestran
criticos con ella.

“El trabajo de ser influencer en si es
un trabajo porque te tienes que dedicar
para que la gente no te deje de seguir,
te tienes que dedicar a subir videos
todos los dias, esforzarte y cosas de
esas.”(3:37)

“Porque nada mas con eso, en Internet
todo el dia jugando y hablando... pues, a
ver, ganas mucha publicidad, mucho di-

nero, pero buscate un trabajo en el que
hagas algo, aprendas algo”(1:58)

Las redes sociales mayormente utiliza-
das para estos fines son, por orden, Tik-
Tok, Instagram, YouTube, Twitch, Facebook
También destaca el uso social que realizan
de los videojuegos.

“Pues TikTok también para ver videos.
Por ejemplo, si te entretiene ver a gente ju-
gando un juego, o querer saber cémo se
llama un juego, o ver cémo alguien pinta
un dibujo bien hecho, o de cémicos. Pues
te entretienes ahi un rato. Luego, WhatsA-
pp para para hablar con tus amigos o fa-
milia. YouTube para ver videos. Videojue-
gos para a veces jugar con mis amigos o
sola...”(1:52)

3. Consecuencias del uso de las TIC.

Reconocen que las TIC pueden llegar
a ser una adiccién como la adiccién a
sustancias y que es bastante facil engan-
charse.

“Yo diria que puede ser las tecnolo-
gias una de las mayores de adicciones
hasta el momento, y que puede ser en
algunos momentos, incluso una dro-
ga, es que hay gente que no controla”.
(2:110)

Admiten que el uso excesivo de las TIC
puede repercutir negativamente en la sa-
lud fisica y mental.

“Pues te puede producir pues algo
grave, unas lesiones en los ojos, o do-
lores de cabeza... O como le pasé a
una amiga mia, que tuvo migranas”

(1:18)

“También los mdviles te afectan,
porque también puedes estar 24 horas
y te hacen antisocial, también como
dice X moverte mas agresiva, adiccion
mucho, caer en depresién y ansiedad”.
(2:104)
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Algunos de los problemas que les oca-
siona el uso excesivo de las TIC es el dejar
las responsabilidades.

“Yo nunca hago primero las tecnolo-
gias porque luego te enganchas, dices
que te vas a tirar 5 minutos y luego te ti-
ras 2 horas y se te olvida que tienes que
irte extraescolares.” (1:47)

También, consideran problematica la
posible falta de privacidad en redes socia-
les y les genera conflicto el hacer publicos
algunos datos personales.

"A mi la red social que mas me da
miedo es Facebook, es porque tu te
tienes que hacer obligatoriamente una
cuenta para utilizar Facebook, y ademas
te pide que pongas toda tu informacion,
pongas, donde vives, donde estudiaste,
donde trabajas, qué mas, muchas cosas,
tu correo electrdnico, absolutamente
todo, y a la minima que tu le digas, por
ejemplo, la contrasena a alguien, ya se
van a meter en tu vida, y te pueden ha-
cer mucho dafio” (2:59)

Detectan el peligro asociado a la inver-
sion de dinero en videojuegos.

“Y hay mucha gente que se gastd di-
nero en los juegos y luego se lo quitan
todo...” (2:69)

Ademas, destacan el hackeo como uno
de los grandes peligros.

"Y también yo pienso que, con las
cuentas, pueden entrar a tu perfil, pue-
den ver lo que haces, lo hackers pueden
ver, por ejemplo, lo que estas haciendo,
pueden mirar por la camara de tu maévil,
entonces sin cuenta es como si tu no exis-
tieses, entonces es como mejor”. (2:58)

Aunque usan las tecnologias para ha-
cer nuevos amigos, también detectan que
puede conllevar problemas el hablar con
desconocidos.

“Si, muchos, porque, es decir, tu ha-
blas con esa persona, le pasas tu nu-
mero y le pasas tu direccién de la casa
y todo eso, pues puede entrar a robarte
porque no sabes quién es... o te manda
cosas que no debe, porque hay algunas
personas que se dedican a mandar co-
sas que son malas.” “Pedir cosas.” “O pe-
dirte cosas a cambio de algo.” (1:99)

Comentan que el uso excesivo puede
provocar cambios conductuales e incluso
aislamiento social.

“Te da méas agresividad” (2:41)

“Te puedes aislar de otras personas”.
(2:43)

Incluso tienen que recurrir a excusas
para dejar las tecnologias.

“También es importante que estar un
rato con las Tablet, pero también apro-
vechar el tiempo con nuestros familia-
res”-"Justo por eso yo, por las noches,
cuando estoy con mis amigos, les digo
que me tengo que ir, les digo alguna ex-
cusa rara que es para jugar con mi fami-
lia a las cartas” (2:27)

Discusion

Para comenzar con el eje temético 1,
vivencias, experiencias e impacto de las
TIC en su vida diaria, los y las participantes
identifican que el tiempo adecuado de uso
de las TIC en su franja etaria es de maximo
2 horas al dia, asi como indican las reco-
mendaciones del Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social®®. Sin embar-
go, la evidencia muestra que los adoles-
centes suelen utilizarlas més de ese tiem-
po. Un estudio transversal en adolescentes
europeos sefiala que el 40% pasan mas
de 2 horas al dia conectados a Internet'.
En otro estudio se constata que mas de
un 55,7% supera este tiempo'?. Nuestros y
nuestras participantes refieren que el tiem-
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po dedicado a las TIC aumenta durante los
fines de semana, coincidiendo con otro
trabajo dirigido a poblacién entre 11y 18
anos, donde se refleja que el 31,5% utiliza
Internet mas de 5 horas al dia, aumentan-
do esta cifra al 49,6% en fines de semana’®.

Respecto al control parental, se ha de-
mostrado que las conductas de riesgo y/o
bajo rendimiento escolar estan ligadas a
niveles bajos de supervision parental. No
obstante, la evidencia sefala que el con-
trol es escaso tanto en términos de restric-
ciéon como de supervisién'™. Un estudio
cualitativo con padres y madres de ado-
lescentes entre 11y 20 afios refleja lo que
también indican los y las participantes de
nuestro estudio: los limites suelen centrar-
se en el tiempo de uso’. Ademas, el uso
como “recompensa-castigo” de las TIC
por parte de los padres/madres, también
identificado por nuestros y nuestras parti-
cipantes, ha sido descrito en la literatura
cientifica’. Los sujetos de nuestra investi-
gacién consideran positivo el control pa-
rental de las TIC, en linea con otro estudio
cualitativo en Espana’®.

Sobre los dispositivos de uso, la inves-
tigacion confirma que la edad de acceso
a estas herramientas es cada vez mas tem-
prana', tal como perciben los y las esco-
lares que participan en nuestro estudio.
El informe Net Children Go Mobile' refle-
ja que, en Espana, la edad promedio de
inicio en el uso de Internet era de 7 afios
en 2016. Los datos del Instituto Nacional
de Estadistica (INE)?*?" muestran que, en
2019, el 93,1% de los adolescentes entre
10y 15 afios utilizaba Internet, cifra que au-
mentd al 95,4% en 2023.

Los dispositivos portétiles son los ma-
yoritariamente utilizados en la edad ado-
lescente?’. La mayoria de los participantes
de nuestro estudio refieren disponer de un
dispositivo movil, afirmacién que concuer-
da con los datos de la Ultima Encuesta so-
bre Equipamiento y Uso de Tecnologias de
Informaciéon y Comunicacion (TIC) en los

Hogares?' y los datos sobre edad media
de tener el primer moévil (10,96 afos) del
estudio de UNICEF Espana’, asi como con
otro estudio cuantitativo realizado en esta
poblacién (9,13 afos)'™.

Pasando al eje teméatico 2, motivos de
uso de las TIC, en los y las estudiantes
de nuestro estudio destaca el uso como
forma de ocio / via de entretenimiento y
como medio de comunicacién. Estos da-
tos concuerdan con los datos que refleja
UNICEF Espafia'’, donde se constata que
los cuatro usos mas habituales de la red
tienen que ver con fines relacionales y lu-
dicos (chat, musica, RRSS y visualizacién de
videos). También coinciden con otros estu-
dios donde casi dos tercios de los adoles-
centes dedican gran parte de su tiempo en
Internet a escuchar musicay mas de un ter-
cio a ver recomendaciones, juego online o
visualizacién de peliculas y series?®. En esta
linea, también es importante el tiempo que
pasan en Internet para la realizacién de las
tareas escolares, ocupando el quinto uso
mas habitual en el ranking'™.

El impacto de las RRSS en la poblacidn
joven es innegable. La bibliografia consul-
tada expone que un 98,5% de los adoles-
centes espanoles entre 11y 18 anos estan
registrados en, al menos, una red social™.
Las RRSS mayormente utilizadas segun la
literatura por esta poblacién son YouTube,
Instagram y TikTok'®'5, coincidiendo estos
datos con los obtenidos en nuestro estu-
dio. En esta linea, destaca el uso que los
y las participantes de nuestro trabajo reali-
zan de las RRSS como medio de comunica-
cién con sus amigos, familia e incluso con
personas no conocidas personalmente. Un
estudio con metodologia mixta sobre la
influencia de las TIC en la socializacion de
los y las adolescentes muestra que ven en
las RRSS una oportunidad para encontrar a
personas con las que compartir aficiones
comunes?.

Por otro lado, los y las participantes de
nuestro estudio también refieren utilizar
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los videojuegos como medio de sociali-
zacién. Esto coincide con los datos obte-
nidos en otro trabajo, donde se alude a la
posibilidad de interaccidn con otros juga-
dores/as como uno de los principales mo-
tivos de uso®.

Respecto al uso de TIC como medio para
desarrollar un empleo surge entre nuestros
y nuestras participantes el concepto de "in-
fluencer”. En la literatura actual se muestra
que se ha introducido entre las opciones
laborales a las que les gustaria dedicarse a
los jovenes, sobre todo entre aquellos que
cursan primer ciclo de Ensefanza Secunda-
ria Obligatoria, probablemente motivados
por la idealizacidon de las mismas. Sin em-
bargo, al alcanzar una edad més préxima a
la adultez, el deseo de dedicarse a las RRSS
se ve reducido en pos de la eleccion de su
futuro académico y/o profesional®.

Entrando ya al dltimo eje temético so-
bre consecuencias del uso de las TIC, un
estudio realizado en la Comunidad de
Madrid muestra que solo un 32% de los
adolescentes harian un uso adecuado de
Internet, mientras que un 31,5% mostra-
rian sefnales de riesgo, un 23,3% llevarian
a cabo conductas de uso abusivas y un
13,2% mostrarian clara dependencia com-
portamental®. Nuestros y nuestras partici-
pantes parecen ser conscientes de que un
uso excesivo puede tener repercusiones
a nivel fisico, mental, conductual y social,
e incluso admiten sufrirlas tanto ellos/as
como personas de su entorno. Sin embar-
go, lo que nos muestra la literatura es que
la mayoria de los adolescentes percibe el
uso excesivo e inadecuado por parte de la
gente de su edad, pero no son capaces de
percibirlo en ellos mismos?2.

Entre los riesgos del uso de Internet que
describe la literatura encontramos el pira-
teo o hackeo, el uso inadecuado de infor-
macion personal y de fotos por parte de un
tercero y la existencia de personas que se
hacen pasar por otras (catfishing)?*, todos

ellos identificados por los y las participan-
tes en nuestro estudio. En cuanto al gasto
de dinero en compras con aplicaciones
o juegos online, otro de los riesgos que
detectan nuestros escolares, la literatura
muestra que se da con mayor frecuencia
en el género masculino?.

La mayor fortaleza de este estudio es
que ha permitido conocer las vivencias y
experiencias de estos escolares de la Zona
Bésica de Salud de Torrijos respecto a las
TIC mediante el didlogo directo con ellos,
sin intermediarios, y pudiendo integrar en
la investigacion factores con los que posi-
blemente no se habria contado de tratar-
se de un trabajo de corte cuantitativo. Sin
embargo, al tratarse de un estudio cualita-
tivo contamos con la limitaciéon de que los
datos obtenidos no pueden extrapolarse
al conjunto del universo de estudio. Ade-
mas, pueden estar sesgados, por ejem-
plo, por el efecto Hawthorne, que apare-
ce cuando los participantes de un estudio
modifican su comportamiento debido a la
observaciéon del investigador. El hecho de
que las personas que realizaron la entre-
vista no son los profesionales sanitarios de
referencia de los participantes ayuda a la
minimizacion del impacto de este efecto.
Explicar previamente los objetivos del es-
tudio, asegurar la confidencialidad de sus
aportaciones y crear un ambiente tranqui-
lo facilitaron la expresidn de sus opiniones,
experiencias y vivencias, contribuyendo
también a limitarlo.

Se puede concluir que, en estos es-
colares, las TIC forman parte de su vida
cotidiana, siendo capaces de identificar
un tiempo adecuado de uso y compartir
experiencias de uso excesivo, cuando in-
terfiere con sus estudios o su vida familiar.
Los datos obtenidos nos han permitido
comprender y entender las vivencias y ex-
periencias de estos escolares en relacién
con las TIC y abren camino para el disefio
de acciones comunitarias que potencien
un uso adecuado.
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