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EDITORIAL

Como consecuencia, en todos los barrios se construyeron los llamados “depdsitos de niiios . Se trataba de
grandes edificios en los que habia que entregar, y recoger, si era posible, a todos los nifios de los que nadie se
podia ocupar. Se prohibié severamente que los nifios jugaran por las calles, en los parques o en cualquier
otro lugar. Si se encontraba a algun nifio en esos lugares, siempre habia alguien que los llevaba al deposito de
niftos mas cercano. Y alos padres se les castigaba con una buena multa.

Momo, Michael Ende (1972)

Somos bien conocedoras de que, tras la pandemia, la salud mental de los nifios, nifias y adolescentes se ha puesto en el
punto de mira. De hecho, forma parte de las lineas de accidn principales de la propia Estrategia de Salud Mental del
Sistema Nacional de Salud 2022-2026, asi como de los objetivos que recientemente han sido aprobados por la Comi-
sion Europea.

En las bases de una buena salud mental, la infancia y adolescencia ocupan un lugar crucial. Sus experiencias
durante estos aflos de desarrollo van a influir no s6lo en su bienestar presente, sino también en su futuro.

Estos periodos de vulnerabilidad son tan determinantes y tan criticos que, mas que en ninguna otra etapa, cobran
mayor relevancia los programas de prevencion y promocion para una salud mental positiva y resiliente. La compleji-
dad que se pone en juego debe movilizar recursos mas alla de las politicas sanitarias. No se trata de que las institucio-
nes sanitarias sean las inicas que deban implementar programas de promocién y prevencion. Tampoco es una res-
ponsabilidad exclusiva del ambito educativo. La prevencion y la promocion de la salud para una sociedad mas salu-
dable y, por ende, productiva, pasan por la ineludible implicacién de todos los &mbitos e instituciones. La preven-
cion, por tanto, serd comunitaria, 0 no sera.

No se puede entender la promocion de la salud mental en la infancia y la adolescencia sin revisar las politicas de
conciliacidn, para que los padres y las madres puedan estar mas disponibles para atender las necesidades de sus hijos.
Tendemos hacia una “institucionalizacién de la infancia”, que provoca horarios extensivos agotadores para nuestros
hijos e hijas y hacen recaer la educacién emocional y de valores en terceras personas fuera del ambito de la familia.

No se puede entender la promocion de la salud mental sin responder a las necesidades especificas del colectivo
infantojuvenil, para que socialmente la crianza sea un valor de desarrollo de responsabilidad compartida. Tendemos
hacia una sociedad con un enfoque adultocéntrico, en el que con frecuencia las personas menores de edad parece que
“molestan”y se van reduciendo los espacios de presenciay representacion de la infanciay la adolescencia.

No se puede entender la promocidn de la salud mental sin asegurar la proteccion en los entornos digitales. Necesi-
tamos un cuidado digital seguro que garantice politicas de proteccidn y limitacion reales para un cibercrecimiento
saludable. Tendemos hacia un mundo cada vez mas conectado, con una omnipresencia del mundo virtual que ha
transformado la forma en la que los menores (y mayores) se comunican, aprenden y se relacionan entre si. Sin embar-
go, mientras ensalzamos las incuestionables ventajas que los avances tecnologicos han traido consigo, también debe-
mos ser conscientes de los desafios que plantean, especialmente en lo que respecta a la salud mental. Las terapias y
seguimientos online ya estan incluidos en los sistemas de atencion publicos en algunos paises, con experiencias
incluso muy anteriores a que el covid nos ampliara nuestras posibilidades asistenciales con recursos a distancia. Con
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una asignacion de terapeutas en la que intervienen algoritmos de inteligencia artificial, y un encuadre restringido por
la financiacion, este panorama futurista ya esta dentro de los servicios publicos. No podemos obviar las profundas
transformaciones de los tiempos que transitamos.

No se puede entender la promocion de la salud mental sin atender a las problematicas en las areas de vivienda
digna, estabilidad laboral, cuidado del medio ambiente, etc., pensando que no tendran que ver con la salud mental de
lasociedad futura. Tendemos a una vision cortoplacista sin valorar el bienestar a largo plazo.

En definitiva, no se puede entender la prevencion y la promocion de la salud mental para nuestros menores y
adolescentes obviando la influencia de los determinantes sociales de la salud en la crianza y el desarrollo de las
personas, y sin entender la confluencia entre las posibilidades de crecimiento y los desafios propios de estas etapas
vulnerables de la vida.

Recientes estudios ponen de relieve una paradoja en el despertar de la concienciacion a los problemas de salud
mental de la infancia y la adolescencia, sefialando que una excesiva atencion a los problemas de salud mental en
periodos criticos del desarrollo puede llegar a suponer un sobrediagndstico de trastornos en estos segmentos etarios.
Sin embargo, estos estudios siguen poniendo el foco mas en las etiquetas diagnosticas que en la falta de columpios en
espacios publicos.

En esta realidad, como enfermeras especialistas en salud mental, estamos comprometidas con facilitar entornos

de apoyo seguros donde se acompafie a padres y madres en el peso de la crianza, con la responsabilidad de ser agentes
de cambio y defensores de la salud mental de las proximas generaciones.
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Resumen

Introduccidn: La conducta suicida, que incluye ideacion e intento de suicidio, es un problema de salud publica; la
intencién del individuo de suicidarse puede ser explicita, aunque un intento de suicidio puede o no resultar en una
lesionreal. La OMS report6 en 2020 que, por cada suicidio consumado, 25 personas intentan suicidarse. La prevalen-
cia de ideacidn suicida en adolescentes de Ledn, Nicaragua alcanza un 7 %, principalmente en poblacién masculina
que consume sustancias psicoactivas.

Objetivo: Estainvestigacion surge como respuesta al reporte de un intento suicida en un colegio de secundaria, con el
objetivo de analizar el brote de conducta suicida en estudiantes de undécimo grado de educacién secundaria, duran-
te el periodo de marzo a mayo 2021.

Metodologia: El estudio fue descriptivo, con 203 estudiantes de undécimo grado de educacién secundaria. Se aplic
el test de Valoracién Global de las Necesidades Individuales; este evalua problemas de comportamiento, psicolégi-
cos y comunes. Se realiz6 andlisis bivariado con el uso de ji al cuadrado y razén de prevalencia con un intervalo de
confianzadel 95 %.

Resultados: La prevalencia de ideacion suicida fue de un 23 %; la proporcién de personas que pasaron de pensar en
quitarse la vida aintentarlo fue de 1 de cada 3. Los factores que tiene asociacién de causalidad con la conducta suici-
da son dificultad para escuchar instrucciones, antecedentes de suicidio en la familia, sentimientos de soledad,;
ademas el consumo de alcohol y otras drogas, y la presencia de sintomas de abstinencia tienen un rolimportante en
aumentar la probabilidad de ocurrencia de suicidio.

Palabras clave: ideacidn suicida, suicidio, estudiantes, educacién secundaria.

Abstract

Introduction: Suicidal behavior, which includes ideation and suicide attempts, is a public health problem; an individ-
ual's intention to commit suicide may be explicit, although a suicide attempt may or may not result in actual injury. The
WHO reported in 2020 that for every completed suicide, 25 people attempt suicide. The prevalence of suicidal
ideation among adolescentsin Ledn, Nicaragua, reaches 7 %, mainly in the male population that consumes psychoac-
tive substances.

Objective: This research emerged in response to the report of a suicide attempt in a high school, with the aim of ana-
lyzing the outbreak of suicidal behavior among 11th-grade secondary education students during the period from
March to May 2021.

Methodology: The study was descriptive, involving 203 11th-grade secondary education students. The Global
Assessment of Individual Needs test was applied; this evaluates behavioral, psychological,and common problems. A
bivariate analysis was performed using chi-square and prevalence ratio with a 95 % confidence interval.
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ARTICULO ORIGINAL

Results: The prevalence of suicidal ideation was 23 %; the proportion of people who moved from thinking about taking
their own lives to attempting it was 1 in 3. The factors that have a causal association with suicidal behavior are diffi-
culty following instructions, a family history of suicide, feelings of loneliness; in addition, alcohol and other drug use,
and the presence of withdrawal signs play animportant role in increasing the likelihood of suicide occurrence.

Keywords: suicidal ideation, suicide, students, secondary education.

Introduccion

La conducta suicida incluye el proceso de ideacion y
el acto suicida, situaciones consideradas como un
problema de salud publica. El suicidio en los adoles-
centes es una conducta patologica que se define como
la preocupacion o accion orientada a causar la propia
muerte de manera voluntaria'.

El intento de suicidio, seglin la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS), es un comportamiento poten-
cialmente autoinfligido, asociado con al menos
alguna intencion de morir. Se evidencia que la inten-
cion del individuo de suicidarse puede ser explicita o
inferirse por su conducta, ademas un intento de suici-
dio no siempre resulta en una lesion real””.

El suicidio se encuentra entre las tres principales
causas de muerte no accidental en ¢l mundo y se
estima que en el afio 2020 mas de un milléon y medio
de personas murieron por esta causa y se multiplica-
ran por 20 las personas que llevaran a cabo una tenta-
tiva suicida, de esta forma por cada individuo que
muere por suicidio, 25 personas intentan suicidarse’.
En Estados Unidos, las cifras de suicidio aumentaron
un 16 % en el periodo 2021-2022, en comparacion
con las estadisticas del 2020-2021, este incremento
corresponde a un registro de 49 369 muertes por
lesiones autoinfligidas, las cuales fueron en su mayo-
ria en poblacién masculina de origen rural’.

Para dirigir iniciativas de respuesta al suicidio y
generar un cambio positivo, la OMS, en conjunto con
la Asociacion Internacional Para la Prevenciéon del
Suicidio, declararon el lema del 10 de octubre, dia
mundial del suicidio, para el periodo 2024-2026,
como “Cambiando la narrativa para el suicidio”, para
reducir el estigma y cambiar la percepcion de este
problema’.

Barros dos Santos investigé en 2015 a adolescen-
tes de secundaria de Brasil, encontrando que el 9.9 %
habian tenido ideas suicidas durante los 30 dias pre-

vios, evidenciado que la ideacion suicida fue signifi-
cativamente asociada entre personas homosexuales’.
Guzman Orjuela investigd en 2015 a estudiantes de
décimo y undécimo grado de educacién secundaria en
Colombia, con una prevalencia de ideacidn suicida
del 89.7 %, fenomeno que se presentaba mayoritaria-
mente entre la poblacién femenina’. En Guatemala,
en su investigacion en 2016, Salazar encontr6 que la
prevalencia de ideacion suicida fue de un 12.53 %,
principalmente en mujeres de 17 afios de edad; el
riesgo de presentar ideacidn suicida se duplicaba en
adolescentes con familias desintegradas’.

En Managua, Nicaragua, Gomes reportd que, entre
2011 y 2015, la cantidad de suicidios aumento desde
112 casos en 2011 hasta 221 casos en 2015, con una
edad promedio de 23 afios, siendo mas afectados los
hombres de 18 a 35 afios"’. En 2019 Flores Montes
encontr6 una prevalencia de ideacion suicida en estu-
diantes de secundaria de Leon, Nicaragua, de hasta un
7.1 %, predominando en hombres que consumian
alcohol y drogas. Ademas, se determind que iniciar
peleas fisicas o robar productos de las tiendas aumen-
taban la probabilidad del desarrollo de ideas suicidas
en adolescentes'".

Durante el afio 2022, el Ministerio de Salud de
Uruguay report6 23 suicidios por cada 100 000 habi-
tantes, triplicando las cifras en este periodo en el resto
de la region de las Américas, siendo la tasa regional
de 9 por cada 100 000 habitantes. Este incremento del
suicidio en Uruguay prevalecio en la poblacion de 15
a 19 aflos".

La conducta suicida es un fenomeno humano uni-
versal que ha estado presente en las distintas socieda-
des. En la adolescencia se ha convertido en un impor-
tante problema de salud publica, que compromete no
solo a la persona que lo comete, sino también a su
entorno y familiares. Puede ser considerado como un
fenomeno multidimensional, resultado de una com-
pleja interaccidon de factores bioldgicos, genéticos,
psicolégicos, sociolégicos y ambientales’. La conduc-
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ta de ideacion suicida e intento de suicidio es una
problematica de salud publica que deberia de tener la
misma importancia en atencion como una enferme-
dad cardiovascular y gastrointestinal'. La OMS refie-
re que el grupo de 15 a 29 afios es el mas afectado,
siendo esta accion su segunda causa principal de
defuncion’.

El objetivo general de este estudio era analizar el
brote de conducta suicida en estudiantes de undécimo
grado de educacidn secundaria del turno matutino en
Leon, Nicaragua, correspondiente al periodo de
marzo a mayo de 2021, realizando seguimiento a un
grupo de joévenes en una escuela publica de la ciudad
de Leon, Nicaragua, en donde se han reportado casos
de suicidio y un posterior incremento en las conduc-
tas suicidas. Los objetivos especificos fueron caracte-
rizar sociodemograficamente a la poblacion partici-
pante del estudio, estimar la frecuencia de estudiantes
de undécimo grado de educacion secundaria con
ideaciones suicidas, identificar conductas agresivas
de los estudiantes de undécimo grado de educacion
secundaria, y analizar los factores personales asocia-
dos a la ideacion suicida de los estudiantes de undéci-
mo grado de educacion secundaria.

Metodologia
Tipo de estudio

Se realizd un estudio descriptivo, cuantitativo de
corte transversal. Este estudio describe el brote de
conducta suicida en estudiantes de undécimo grado
de educacion secundaria en Leon, Nicaragua, corres-
pondiente al periodo de marzo a mayo de 2021.

Area de estudio

El estudio se realiz6 en un centro de educacion secun-
daria en Leodn, Nicaragua: el Instituto Nacional de
Occidente, el cual se encuentra ubicado al sureste de
la ciudad y atiende una poblacion estudiantil del area
urbana y rural, procedente de barrios y comunidades
de poblacién obrera de bajos ingresos econdémicos.

Poblacion de estudio

Estuvo conformada por el total de estudiantes de
undécimo grado de educacidon secundaria, tomando
en cuenta 6 aulas de clases, para un total de 203 parti-
cipantes.

Criterios de inclusion

« Estudiantes activos, matriculados en educacion
secundaria.

« Estudiantes de todas las edades.

e Estudiantes de undécimo grado de educacion
secundaria.

» Estudiantes del turno matutino.

 Estudiantes que acepten libre y voluntariamente de
la ficha de recoleccion.

Técnica de recoleccion de datos

La informacién se obtuvo directamente del alumnado
de undécimo grado de educacién secundaria. Se soli-
citd permiso a la direccion del centro de educacion
secundaria y al comité de padres de familia de la
institucion educativa, para aplicar el instrumento de
recoleccion de informacion directamente aula por
aula, donde cada estudiante contestd las preguntas,
previa explicacion de su contenido por parte del equi-
po investigador y firma del consentimiento informa-
do.

Se aplico a cada estudiante la prueba de Valoracion
Global de las Necesidades Individuales, la cual consta
de seis items que abordan los datos sociodemografi-
cos de cada adolescente, cuatro preguntas con items
de opcion multiple que son acerca de problemas psi-
coldgicos, de comportamiento o personales comunes.
Estos problemas se consideraron significativos
cuando no le dejaban cumplir con sus responsabilida-
des o le hacian sentir como que no aguantaba mas.
Cada item cuenta con una escala del 0 al 4, la cual se
interpreté de la siguiente manera: en el ultimo mes
(4), hace 2-3 meses (3), hace 4-12 meses (2), hace
mas de un afio (1), o nunca (0).

Esta prueba de evaluacion general de la salud men-
tal fue validada en el afio 2014 por el Centro de Inves-
tigacion en Desarrollo y Salud de la Universidad
Nacional Autonoma de Nicaragua, Leon, a través de
la aplicacion del cuestionario a los adolescentes y
jovenes que recibian asistencia en la clinica de aten-
cion integral en salud mental. La version final fue
validada en poblacidon adolescente del municipio de
Ledn con una encesta general aplicada a 162 partici-
pantes. El cuestionario permite realizar una identifi-
cacion temprana de trastornos de la salud mental, los
cuales son expresados como comportamientos o con-
ductas de riesgo ante necesidades psicosociales basi-
cas no cumplidas, las cuales pueden ser exploradas de
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forma individual y complementaria en el seguimiento
posterior del abordaje psicosocial.

Procesamiento de la informacion

Se introdujeron los datos recolectados en una base de
datos en el programa estadistico SPSS version 22 y se
calcularon las frecuencias de las variables sociode-
mograficas, asi como el porcentaje de “Valoracion
Global de las Necesidades Individuales”. Se estima-
ron medidas de tendencia central y las proporciones
estimadas por los métodos de intentos de suicidios. Se
realizd un analisis bivariado entre las caracteristicas
sociodemogréficas y el método utilizado para realizar
el intento suicida, ademas de evaluar la relacion cau-
sal de las variables con el uso de estadistica analitica
con la medicién de ji al cuadrado, razon de prevalen-
cias (RP), validando los datos con intervalo de con-
fianza correspondiente al 95 % (IC 95 %).

Principios éticos

Este estudio contd con la aprobacion del Comité de
Etica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Uni-
versidad Nacional Autéonoma de Nicaragua, Ledn. Se
realizd como parte del seguimiento del brote suicida.

Se solicitdé permiso a la direccion del instituto y al
comité de padres de familia para el acceso a las insta-
laciones y para que el alumnado pudiera participar del
estudio. Al alumnado se le solicito su participacion y
se les explicaron los objetivos e importancia de la
investigacion y de la buena cumplimentacion del
cuestionario, explicando la confidencialidad del
estudio, garantizando el consentimiento informado,
confidencialidad y autonomia de dejar de participar
en cualquier momento de la investigacion.

Resultados

Este estudio contd con 203 estudiantes, adolescentes
entre 14 a 19 afios (98.5 %); el género masculino
correspondio al 54.7 %, 6 de cada 10 es de proceden-
cia urbana y el 84 %.2 % considera importantes sus
creencias religiosas.

La conducta agresiva hacia otras personas se observd
que fue mas frecuente entre las mujeres, presentando-
se durante el ultimo mes en un 14.1 % en mujeres en
comparacion con un 11.7 % en hombres. Los dafios a
la propiedad privada se ejecutaban mas por hombres:
durante los ultimos 3 meses se reportd un 7.2 % en
hombres y un 1.1 % en mujeres (tabla 1).

Conductas agresivas como empujones

Masculino Femenino Total
o golpes a otras personas
Nunca 72 (64.9 %) 58 (63.0%) | 130 (64.0 %)
1 0 mas de un afio 16 (14.4 %) 5(5.4 %) 21 (10.3 %)
Hace 4 0 12 meses 3(2.7 %) 4 (4.3 %) 7 (3.4 %)
Hace dos meses 7 (6.3 %) 12 (13.0 %) 19 (9.4 %)

Ultimo mes

13 (11.7 %) 13 (14.1 %) 26 (12.8 %)

Dafios intencionales a la propiedad privada

Masculino Femenino Total

Nunca 95 (85.6 %) 85(92.7%) | 180 (88.7 %)
1 0 mas de un aflo 6 (5.4 %) 4 (4.3 %) 10 (4.9 %)
Hace 4 0 12 meses 3 (2.7 %) 2 (2.2 %) 5(2.5%)
Hace dos meses 3 (2.7 %) 1(1.1) 4 (2.0 %)
Ultimo mes 4 (3.6 %) - 4 (2.0 %)
Total 111 (100.0 %) | 92 (100.0 %) | 203 (100.0 %)

Tabla 1. Conducta agresiva en estudiantes de secundaria del INO Ledn, Nicaragua
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Entre las alteraciones psicologicas presentes en la
poblacidn, se reportaron 16 estudiantes que presenta-
ban angustia y enojo frecuente, también problemas
para dormir; se observd un valor p de 0.013 y 0.002,

respectivos a cada variable, el valor mas alto se pre-
sentd en sentimientos de tristeza y soledad el cual
obtuvo valor p de 0.001 (tabla 2).

. Han intentado suicidarse en los ultimos 12 meses
Variable
Si No P RP (IC 95 %)
. . . 14 106
Dificultad al escuchar instrucciones 3 p 0.04 3.1(1.91-10.47)
s . . - 6 14
Suicidio previo un miembro de l1a familia B 171 0.001 4.5(1.92-10.86)
. . 16 109
Angustia o enojo frecuente 5 P 0.013 4.9 (1.18-21.12)
. 16 95
Problemas para dormir 5 <9 0.002 6.5 (1.54-27.78)
A . 17 89
Sentimientos de tristeza y soledad | %6 0.001 15.5(2.11-114.7)

Tabla 2. Factores psicosociales asociados a intento suicida en estudiantes de INO Leén, Nicaragua

El fenémeno de adiccion a apuestas se presento en
7 estudiantes que habian intentado suicidarse, presen-
tando un valor p de 0.005 y RP de 3.4; (1.42-8.11). El
consumo de alcohol y otras drogas presentd, con un
valor p de 0.001, un RP 4.7 [IC 95 % 1.97-11.64], la
presencia de sintomatologia de abstinencia del consu-
mo de sustancias se presentd en 6 estudiantes con
intento suicida, reportando un valor p de 0.002 y RP
de 3.9 [IC 95 % 1.62-9.42].

Discusion

Esta investigacion tuvo como objetivo analizar el
brote de conducta suicida en estudiantes de undécimo
grado de educacidn secundaria del turno matutino del
Instituto Nacional de Occidente en Ledn, Nicaragua,
correspondiente al periodo de marzo a mayo de 2021.
La poblacién a estudio eran en su mayoria adolescen-
tes, pero se encontrd un 3 % de la poblacion con edad
de 20 a 23 afios, adultos jovenes que atn no habian
concluido sus estudios de secundaria; probablemente,
estudiantes que debido a problemas académicos
habian repetido curso escolar.

Se determind una prevalencia de ideacion suicida
del 23 % (grafico 1) entre estudiantes de secundaria,
una cifra elevada para esta poblacion en comparacion

con reportes nacionales por Hernandez y Ruiz, que
encontraron un 12.3 % de prevalencia, y a nivel
local en Ledn Flores Montes en 2019, quien encontro
un maximo de un 7.1 % de ideacion suicida’. Se con-
sidera que estos datos se deben al brote suicida del
centro educativo, que generd sentimientos de des-
prendimiento a la vida y podria crear una percepcion
de salida rapida a los problemas en conductas como el
suicidio, comportamiento claramente definido en el
estudio de Bridges y Goldstein".

El porcentaje de estudiantes que pasan de la idea-
cion suicida al intento suicida es considerable, repre-
senta al 9 % de los investigados (grafico 1), siendo
muy cercana a la prevalencia nacional para esta edad
reportada en el 2011, la cual fue de 12.6 %". El patron
de ideacion suicida seguido de intento suicida se ha
presentado en 1 de cada 3 de los adolescentes que
iniciaron con pensamientos de concluir su vida, dato
que debe ser considerado por los tomadores de deci-
siones de esta poblacion estudiada.

Maira Garcia Pinto propuso que la imitacion (con-
ducta copycat) de conductas agresivas se genera entre
adolescentes a través de la observacion, refuerzo y
recompensa, debido a la influencia del entorno social
que visualiza la agresion como un mecanismo de
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Grafico 1: Ideacion e intento suicida en estudiantes de secundaria del INO Ledn, Nicaragua.

defensa fisico y psicolégico". Esto puede relacionar-
se con los datos de este estudio, en que comporta-
mientos agresivos como empujones o golpes a otras
personas fueron practicados durante el ultimo mes
principalmente por las mujeres; en cambio, los dafios
a la propiedad privada fueron practicados durante los
ultimos 3 meses predominantemente por los hombres,
situacion previamente reportada por Mejia y Sanhue-
za como una forma de disminuir las tensiones y un
mecanismo ineficiente del afrontamiento en adoles-
centes y jovenes.

En cuanto a la relacion causal entre los factores
psicoldgicos y la ideacion suicida se encontrd que la
dificultad que presentan los estudiantes para seguir
instrucciones triplica las probabilidades de intento
suicida, siguiendo el patrédn propuesto por Pavez y
Santander. Esta situacion podria generar sentimientos
de inutilidad y desesperanza en adolescentes que se
encuentran en un periodo de aprendizaje en la toma
de decisiones para el afrontamiento de situaciones
negativas, lo cual puede aumentar la intencionalidad
y letalidad de las conductas autolesivas".

El antecedente de suicidio en la familia es un fac-
tor que casi quintuplica el riesgo de suicidio en estu-
diantes de secundaria, su RP de 4.5 sugiere una rela-
cion causal evidente del comportamiento imitativo de
la forma radical de resolucion de problemas con meca-
nismos de afrontamiento inadecuados; segiin Baca y
Arroca puede afectar a todos los miembros de la fami-
lia de quien se suicida, afiadiendo que el dolor genera-
do por la pérdida del familiar puede condicionar esta-
dos depresivos'’. Seglin Vega y Blasco, podrian dis-
minuir la segregaciéon de serotonina en metabolito
5-HIAA y aumentar la densidad del receptor 5-HT1A,
afectando al funcionamiento de la corteza prefrontal

ventral, hipocampo y amigdala. Estas estructuras
participan en la experimentacion de la emocion, mane-
jo y afrontamiento del estrés, capacidad adaptativa
ante eventos dificiles, y su alteracion podra causar
episodios de impulsividad a cometer actos autolesi-
vos como el suicidio".

La mayoria de estudiantes con intento suicida
presentaban problemas para dormir y sentimientos de
tristeza y soledad, que representan parte de la sinto-
matologia de los sindromes depresivos; en este estu-
dio las alteraciones del suefio aumentaron en 6.5
veces el riesgo suicida y los sentimientos de soledad
aumentaron hasta 15.5 veces la probabilidad del
intento suicida en la poblacién estudiada.

Baca y Arroca planteaban que existe asociacion
entre una hipoactividad serotoninérgica y el incre-
mento de la impulsividad y agresividad en personas
que consumen sustancias psicoactivas, factor que a su
vez se relaciona con una mayor probabilidad de inhi-
bicioén conductual, afectando la capacidad del indivi-
duo por inhibir sus comportamientos y aumentando la
probabilidad de materializar las ideas suicidas”. Esta
situacion se relaciona con los resultados de esta
investigacion, donde se encontrd que el consumo de
alcohol y otras drogas quintuplica (RP: 4.7) el riesgo
de intento suicida. Ademads, se observd que este fend-
meno no solo ocurre bajo los efectos de la sustancia
psicoactiva, también en el periodo de abstinencia.
Cuando los efectos negativos por la ausencia de esti-
mulos dopaminérgicos generan malestar fisico y
emocional, el intento suicida se mantiene en cuatro
veces mayor riesgo de ocurrencia. Las adicciones del
comportamiento denominadas ludopatias también
tiene relacion causal en este fendmeno. En la pobla-
cion de estudiantes de secundaria que participaban en
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apuestas se demostro que el riesgo de intento suicida
en 3.5 veces mayor en comparacion con los que no
participan de apuestas.

Fortalezas y limitaciones

La principal fortaleza de esta investigacion fue inte-
grar a las autoridades de la institucidon educativa y
padres de familia en los esfuerzos de identificar y
entender los patrones de conducta suicida y los facto-
res asociados a este fenémeno. Esto facilitaria la
adopcion de una vision preventiva ante el fenomeno,
dando a conocer cudles son los factores de riesgo y
medidas preventivas que se pueden aplicar para esta
poblacion adolescente en riesgo de desarrollar con-
ductas suicidas y otros comportamientos de riesgo.
No se presentaron limitaciones institucionales en el
desarrollo de esta investigacion, no hay conflictos de
interés que mencionar.

Conclusiones

La prevalencia de ideacion suicida para esta pobla-
cién es del 23 %, un dato elevado en comparacion con
los reportes previos nacionales y locales. Ademas, la
proporciéon de personas que pasaron de pensar en
quitarse la vida a intentar realizarlo fue de 1 de cada
3, con una prevalencia de intento suicida del 9 %.
Esta situacion podria verse condicionada por el entor-
no social y la imitacién de comportamiento extremos
que se generan en la poblacién cercana a un caso de
suicidio. El efecto copycat, de la conducta suicida en
la poblacion bajo estudio esta sustentado por el “po-
der de la comunicacion de las masas y la cultura para
crear una epidemia de comportamientos similares”;
filosoficamente es hacer lo mismo para conseguir lo
mismo (autolesionarse).

La impulsividad fue una caracteristica presente en
esta poblacion, presentando caracteristicas diferen-
ciadas por género: de forma general, las mujeres
presentaron mas conductas agresivas como empujo-
nes o golpes a otras personas; en cambio, los hombres
presentaban un comportamiento mdas impulsivo al
producir dafios a la propiedad privada: Estas dos
situaciones evidencian los efectos en el entorno social
cercano que genera el brote suicida en la poblacion de
estudio.

Los factores psicologicos con asociacion de causa-
lidad con la conducta suicida para esta poblacion son:
dificultad para escuchar instrucciones, los anteceden-

tes de suicidio en la familia, sentimientos frecuentes
de angustia y problemas para dormir. Destaca que el
factor de riesgo con mayor relacion causal fueron los
sentimientos de tristeza y soledad presentes en una
poblacién con relaciones de pares frecuentes.

El fendmeno de las adicciones también tiene un rol
importante en aumentar la probabilidad de ocurrencia
de suicidio, incluyendo el consumo de alcohol y otras
drogas, ademas de la presencia de signos de abstinen-
cia de estas sustancias como variables causales. Suma-
do a esto, las adiciones del comportamiento represen-
tadas por las apuestas fueron otro factor de riesgo
importante para cometer intento suicida en los ulti-
mos 12 meses.
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Resumen

La desintegracion familiar se entiende como la ausencia parcial, temporal o total de uno de los progenitores. Se mani-
flesta por la ruptura de los lazos del nucleo familiar, afectando el desarrollo de sus miembros y resultando en insatis-
faccion delas necesidades primarias de la familia.

Las enfermeras son profesionales de la salud afectadas por este fendmeno, debido al mantenimiento de una doble
carga de trabajo: profesional y familiar, situacion que, al aumentar la edad y los afios de ejercicio profesional, resulta
en elaumento del cansancio laboral y la ausencia en las actividades cotidianas del hogar.

Este estudio describe los determinantes laborales y sociales de desintegracién familiar en enfermeras de Ledn, Nica-
ragua. La investigacion fue de tipo cualitativo fenomenolégico, realizando 5 entrevistas en profundidad, desarrollan-
do andlisis de contenido para sistematizary generar la discusién de los datos obtenidos.

La carga laboral excesivay cumplir actividades pendientes del trabajo en casa afectan el tiempo de convivencia fami-
liar, ademas el clima organizacional influye el comportamiento ante la familia, debido a la tensién laboral, presentan-
do un temperamento tenso por la falta de descanso. La presién social ejercida sobre las enfermeras, sumando a la
imagen social como figura de emancipacion y liberacion femenina, afecta las relaciones familiares, considerando
que la carga fisica y emocional no es comprendida en sus hogares, es notoria la ausencia durante actividades socia-
les de festejo,momento de enfermedad o duelo compartidas con la familia, afectando a planos tan profundos como
laintimidad sexual de la pareja.

Palabras clave: desintegracion familiar, carga laboral, enfermeria, salud mental, salud familiar.

Abstract

Family disintegration is understood as the partial, temporary, or total absence of one of the parents. It manifests
through the rupture of familial ties, affecting the development of its members and resulting in dissatisfaction of the
family's primary needs. Nurses are health professionals affected by this phenomenon due to maintaining a dual work-
load: professional and familial. This situation, compounded by increasing age and years of professional practice,
resultsinincreased work fatigue and absence from daily household activities.

This study describes the labor and social determinants of family disintegration among nursesin Leén, Nicaragua. The
research was qualitative and phenomenological, conducting 5 in-depth interviews and performing content analysis
to systematize and discuss the data obtained.

Excessive workload and fulfilling pending work activities at home affect family time. Moreover, the organizational
climate influences behavior towards the family due to work tension, leading to a tense temperament from lack of rest.
The social pressure exerted on nurses, coupled with the social image as a figure of emancipation and female libera-
tion, affects family relationships. Considering that the physical and emotional burden is not understood in their
homes, their absence during social celebratory activities, times of illness, or family mourning is noticeable. This
impacts deep levels such as the couple's sexual intimacy.

Keywords: family disintegration, workload, nursing, mental health, family health.

12 © Revista Espafiola de Enfermeria de Salud Mental | ndmero 20 | junio 2024 | DOI: http://doi.org/1035761/reesme.2024.20.02



DETERMINANTES LABORALES Y SOCIALES DE DESINTEGRACION FAMILIAR EN ENFERMERIA EN LEON, NICARAGUA

ARTICULO ORIGINAL

Introduccion

La desintegracion familiar se entiende como la ausen-
cia parcial, temporal o total de uno de los progenito-
res. Se manifiesta con la ruptura de los lazos principa-
les que unen el nucleo familiar, situacion que sin duda
cobra influencia en el desarrollo de sus miembros,
provocando falta de cumplimiento en los roles de sus
integrantes, por su incapacidad de desempeiiarlos en
forma consciente y obligatoria, dando como resultado
la insatisfaccion de las necesidades primarias de sus
miembros"’

El personal de la salud femenino es el mas afecta-
do en las relaciones matrimoniales, debido a una
doble carga de trabajo, profesional y familiar. Se
dedican a las labores de la casa y cuidados de la des-
cendencia, y al aumentar la edad y los afios de ejerci-
cio profesional, también aumenta el cansancio labo-
ral'.

Las enfermeras se sienten culpables por estar
ausentes constantemente en su hogar y por no acom-
paiiar el crecimiento de los hijos y la rutina familiar.
La actividad laboral interfiere directamente en su
vida, en funcion del exceso de trabajo causado por
largas jornadas en las que permanecen lejos de la
convivencia familiar, afectando el cuidado de la pare-
ja desde la comunicacion hasta la sexualidad’.

Entre los factores sociales y laborales relacionados
con la desintegracion familiar destacan el tiempo
requerido en actividades laborales, mantenimiento de
los estandares de calidad del cuidado, los horarios de
rotacion laboral, clima organizacional y el contexto
de trabajar con personas convalecientes y familiares
con alta carga de estrés y duelo no resuelto. Debido a
estas condiciones, situaciones que generan transfe-
rencia emocional al personal de salud ponen en riesgo
la calidad de vida de las enfermeras provocando un
desequilibro en las emociones y relaciones de su
dmbito familiar’.

En Nicaragua, las enfermeras son profesionales de
primera linea en la atencion al paciente, siendo res-
ponsables de atencion a la salud de calidad, ademas
de modificar el entorno sociocultural de las familias y
comunidades para fomentar una sociedad saludable’.
La carga laboral de las enfermeras nicaragiienses
debe ser estudiada con mayor profundidad, tanto para
entender las caracteristicas y desafios de su perfil
laboral, como para evidenciar las repercusiones en su

propia salud personal y familiar, considerando que las
enfermeras no solo son trabajadoras, sino que perte-
necen a un nucleo familiar al cual deberian de inte-
grarse plenamente.

En 2017, Diana Castillo, planted que enfermeria es
una de las profesiones que mas casos presentan de
desintegracion familiar en el sector salud, ocupando
en los paises de América del norte el sexto lugar,
donde se evidencia un 28 % de divorcios en esta pro-
fesion, y en paises sudamericanos ocupa el primer
lugar con un 79 %. Ocasionado principalmente por
falta de tiempo para la vida familiar y compartir en
actividades familiares o sociales”.

En 2021 Conejo Pérez investigd el proceso de
conciliacion familiar, laboral y personal de las enfer-
meras espafiolas; fue un estudio a nivel nacional con
una muestra de 2762 participantes. Hallé que trabajar
en turnos nocturnos y en fines de semana influye
negativamente en la conciliacion familiar y social.
Ademas, evidencid que la doble carga de responsabi-
lidades en el trabajo y las tareas domésticas es mayor
en mujeres que en hombres. También encontrd que
las enfermeras adaptan su horario para permanecer
mas tiempo en familia, reduciendo su tiempo dedica-
do a estudios de posgrado, lo cual las limita a labores
asistenciales que aumentan su carga fisica, laboral y
disminuye la satisfaccion personal’.

A pesar de que la dindmica familiar tiene un papel
importante en la salud del individuo y el desarrollo de
su vida profesional, son muy pocas las investigacio-
nes dirigidas a analizar la relacion entre el efecto de la
carga laboral y la desintegracion familiar. Estas son
menos aun si se centra en personal de enfermeria,
profesionales que necesitan alto grado de estabilidad
emocional para hacerse cargo del bienestar de otras
personas, poniendo en riesgo inminente la calidad de
la atencion en salud.

Este estudio pretende analizar como los determi-
nantes laborales y sociales influyen de forma directa
en la desintegracion familiar entre el personal de
enfermeria del municipio de Leon, Nicaragua. Esta
investigacion permite una exploracion de una temati-
ca poco investigada por ser considerada tabu, igno-
rando los efectos personales y sociales que desenca-
dena en la vida profesional y personal de las enferme-
ras. Las enfermeras mantienen un contacto frecuente
con personas con dolor fisico y psicologico, ademas
desarrollan multiples funciones enfocadas al cuidado
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del paciente y administracion del servicio de salud,
durante turnos extensos de hasta 12 horas de trabajo.
Esta situacion predispone al desarrollo de fatiga fisica
y cognitiva que puede afectar de forma indirecta la
vida familiar y personal'. El desarrollo de las activi-
dades normales de la vida en la familia se ve afectado
por los diferentes horarios laborales de los integrantes
del ntcleo familiar, tomando en cuenta que los even-
tos familiares y sociales se realizan en horas de la
noche o durante los fines de semana y es durante estos
momentos cuando las profesionales de enfermeria se
encuentran de turno o recuperando el suefio perdido’.

Materiales y métodos

Este estudio fue cualitativo de tipo fenomenoldgico,
obteniendo informacion basada en la descripcion de
la relacion de la desintegracion familiar con los deter-
minantes laborales y sociales. La investigacion se
realizéd en el municipio de Ledn, con enfermeras y
auxiliares de enfermeria de unidades de atencion
primaria y secundaria en salud. Este municipio cuenta
con tres unidades de atencidn primaria en salud desa-
rrollando estrategias de promocion de la salud y pre-
vencion de las enfermedades, asi como con dos uni-
dades de atencion secundaria en salud.

La unidad de analisis fue cada profesional de
enfermeria que trabaja en el municipio de Leon que
haya experimentado desintegracion familiar a partir
del inicio de su vida profesional.

Se programo la participacion de 15 profesionales,
las cuales fueron identificadas y contactadas a través
del muestreo de bola de nieve; 10 de las participantes
se comunicaron antes de la entrevista, refiriendo que
debido a que era un tema que consideraban doloroso,
privado y sensible, tomaban la decision de no partici-
pacidn en la investigacion. Se tratd de completar con
mas participantes, pero al desarrollar la entrevista y
responder algunas preguntas decidian no continuar
con el proceso y revocaban el consentimiento infor-
mado. Finalmente, cinco profesionales aceptaron
desarrollar la entrevista de forma completa.

La recoleccion de datos se condujo bajo la técnica
de entrevista estructurada. Como primer paso, se
solicitd permiso de participacion a cada posible entre-
vistada mediante carta personal de invitacion, expli-
cando la importancia y los detalles de la investiga-
cion. A las profesionales de enfermeria que aceptaron
participar en el estudio se les explicaron los términos

y condiciones que conllevaba su participacion, acla-
rando dudas e inquietudes. Consistié en conceder
voluntariamente su consentimiento informado para
realizar la entrevista y su grabacion.

La entrevista constaba de 11 preguntas dirigidas a
entender como los determinantes sociales y familiares
fueron afectando la relacion conyugal y familiar. Se
realizaron mas preguntas para profundizar en los
temas referidos, para aclarar términos o situaciones
que se generaron durante cada entrevista. Estas pre-
guntas se realizaron de forma inmediata por el entre-
vistador, pero no representan variacion del cuestiona-
rio estructurado.

El procesamiento de los datos se inicidé con la
transcripcion de las grabaciones de las entrevistas a
profundidad en el programa Microsoft Word. Se reali-
76 limpieza del discurso y se analizo la informacion
bajo la técnica de andlisis de contenido segun Lauren-
ce Bardin, aplicando el conjunto de comunicaciones,
técnicas de analisis orientadas a la obtencion de indi-
cadores mediante procedimientos sistematicos y
objetivos de descripcion del contenido de los mensa-
jes que permitiesen la inferencia de conocimientos
relativos a las condiciones de produccion/recepcion
de estos mensajes. Para sistematizar y organizar el
contenido de las entrevistas se utilizo el programa de
analisis de datos cualitativos OPEN CODE 3.6,
donde se desarrollo un sistema de codigos abiertos
que permitia analizar cada frase, identificando y
sintetizando el mensaje esencial que representaba
cada categoria de la entrevista. Tras identificar los
codigos abiertos, se elabord una matriz comparativa
contrastando el mensaje de las entrevistadas con los
antecedentes y hallazgos de otros investigadores,
pero evitando la generalizacién o asentar la repetitivi-
dad de contenido o de codigos como herramienta de
analisis; cada grupo de codigos abiertos fue analizado
al detalle con los antecedentes tratando de explicar y
entender el resultado como un fenémeno unico, gene-
rando asi un nuevo contenido del fendomeno.

Aspectos éticos

Se empled un consentimiento informado, autonomia,
confidencia, beneficencia. El proyecto investigativo,
el instrumento y sus métodos de recoleccion de infor-
macién fueron revisados y aprobados por el Comité
de Etica para las Investigaciones Biomédicas CEIB
de la UNAN Leon.
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Resultados y discusion

Los datos sociodemograficos de las participantes se
describen en la tabla 1.

Al consultar a las enfermeras si la carga de trabajo
afectaba al tiempo que dedican a la familia, refirieron:
“Si afecta, entramos temprano y salimos muy tarde de
la unidad de salud”; esta situacién se debe a que “las
actividades de atencion al paciente exigen mas hora-
rio de permanencia en el lugar de trabajo y eso resta
tiempo en el hogar con la familia”. El compromiso
profesional de estas enfermeras las hace comprender
que “el horario laboral se extiende por cumplir a la

institucion y esto afecta la comunicacion familiar,
debido a que se llega a casa cansada”. La afectacion
de la dindmica familiar es mas evidente cuando los
turnos de trabajo se extienden por més de 12 horas’
expresandose en situaciones como: “No convivia con
mi familia, terminando el turno de 24 horas solo tenia
deseos de descansar, mientras ellos hacian sus activi-
dades”. La constancia de estas ausencias en las activi-
dades familiares también afecta a la pareja’ como
queda expresado a continuacidon: “Mi pareja nunca
entendia que mis turnos eran en la UCI y la situacion
se volvio bastante tensa, por eso decidi irme de esa
relacion”.

Variable Valores Frecuencia
Sexo Femenino 5
Edad 26 1
29 1
38 1
51 1
57 1
Nivel académico Auxiliar de enfermeria 2
Licenciada en enfermeria 3
Estado civil Casada 1
Soltera 4
Numero de hijos e hijas 2 4
3 1
Procedencia Urbana 5

Tabla 1. Datos sociodemogréficos de las participantes en el estudio

Este agotamiento emocional también ha sido des-
crito por Otalora Montenegro, para quien las enfer-
meras son afectadas por el estrés derivado de las
largas jornadas de trabajo, prestando cuidados a
pacientes que requieren altas demandas emocionales.
Esto influye directamente en la familia, pues el
desempeifio laboral de la enfermera permite participar
de actividades familiares solo esporadicamente’.
Ademas, Castillo y Minchada refieren que 4 de cada
10 enfermeras presentan problemas en sus hogares
por el desempefio de la profesion, el sacrificio y
servicio, que por la naturaleza del cargo, lo que dismi-
nuye el tiempo que el personal de salud dedica junto a
su familia’.

Los resultados de esta investigacion nos demues-
tran que, a pesar de que enfermeria es una profesion
humanista, dedicada al cuidado del individuo, la
mayoria de las participantes refieren que sus familia-
res no entienden la situacion compleja que supone
trabajar en las diferentes salas de la salud por el tiem-
po requerido. Esta situacion se asemeja a lo descrito
por Conejo y Amezcua, para quienes los profesiona-
les de la salud no logran desarrollar una adecuada
conciliacion familiar, laboral y personal’. En esta
investigacion se refleja que esta falta de conciliacion
familia-trabajo se debe a las exigencias en el horario
laboral del personal de enfermeria, que afecta la per-
cepcion psicofamiliar, lo que permite adaptarse al
sistema y restarle relevancia a las influencias que esta
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podria tener en la familia quedando expresado en
frases como: “No ha afectado a la familia, termino el
turno de 24 horas, ya no me llevo trabajo a la casa”.

Al concluir la jornada laboral, se llega a la realidad
de que la enfermera pertenece a una estructura fami-
liar y debe responder a las exigencias que esto conlle-
va quizas por el mantenimiento de esa doble carga
laboral y familiar, ya que se dedican a las labores de
la casa y al cuidado de sus hijos ¢ hijas una vez que
finaliza el turno’. Este efecto desvinculante de la vida
social y familiar se refleja en la poblacion investiga-
da, quienes consideran que al concluir su jornada
laboral se siente “estresada, cansada, debido a que
cada turno es pesado”, o “uno llega cansado, agotado,
que no quiere saber absolutamente nada de nadie”.

Ademas, Patlan Pérez refiere que las consecuen-
cias sociales de la sobrecarga laboral se representan
en el burnout, siendo la mas importante su reaccion
tendente al aislamiento y su desprecio de cualquier
forma de interaccion social. También se ha observado
que las personas con altos niveles de burnout tienen
menos satisfaccion con la pareja y las conductas en el
hogar son de irritacion, disgusto y tension. Esta situa-
cion incide especialmente en el deterioro de las inte-
racciones personales’”. Este cansancio debido a las
labores realizadas en el lugar de trabajo hace que
prioricen el tiempo para descansar: “Llegaba a recos-
tarme un rato para sentirse despejada, liberada”, pero
en la mayoria de las situaciones, este tiempo de des-
canso no coincide con las actividades del resto de la
familia, como en el siguiente caso: “Dormia por la
maifiana, mientras los demas hacian sus actividades,
pues trabajo solo de noche”. Esta situacion las desvin-
cula de las relaciones familiares, reflejandose en
frases como: “No queria llegar a esa casa porque
siempre estaba vacia, sin nadie en casa; todo el
mundo se iba a trabajar, yo me quedaba sola en el
cuarto hasta que llegaba mi pareja”.

Al analizar como las profesionales de enfermeria
dedican el tiempo libre fuera del entorno laboral,
estas afirman: “Si le dedico tiempo a la familia, pero
yo siempre estaba cansada e indispuesta”. Este tiem-
po designado a la convivencia familiar es limitado a
actividades prioritarias, expresandose en: “Dedico
poco tiempo a la familia, con mi hijo en decidir qué
comer y hacer las tareas escolares”; a pesar de esto, el
enfoque permanece en las actividades sin concluir en
trabajo, las cuales las continiian en casa como refirid
una participante: “Cuando tengo trabajo pendiente lo

termino y le dedico el resto del dia a mi familia”. Este
tiempo en familia también se ve afectado por la carga
laboral de la pareja: “Ambos realizdbamos el trabajo
pendiente”; mas atin cuando los dias libres de trabajo
no coinciden y surgen situaciones como: “Mi pareja
no tenia tiempo de salir con nosotros por su trabajo y
solo interactudbamos con los nifios”.

Esta situacion se contrasta con lo planteado por
Borjas y Hernandez, quienes describieron que los
hogares del personal de enfermeria se ven desintegra-
dos, a causas del desempefio de esta profesion des-
pués de las largas jornadas laborales, debido a que
hacen falta recursos humanos para el servicio de la
poblacidén. Se tiene muy pocos dias libres, desencade-
nando una transferencia emocional que pone en ries-
go a la calidad de vida de los profesionales a medio y
largo plazo por el desarrollo de fatiga fisica y/o men-
tal’.

La atencidn y el esfuerzo que el personal de enfer-
meria tiene en su trabajo no contrasta con la dedica-
cion en las diferentes actividades familiares. Seglin
Castillo Costa, el nivel de comunicacion de los profe-
sionales de la salud con los hijos es bajo o casi nulo.
Debido a la rotacidn de los turnos los nifios o ya estan
en la escuela o duermen. Madres y padres que llegan
cansados del trabajo no les dedican tiempo de calidad,
por lo general estan al cuidado de familiares cerca-
nos'’; este fendmeno queda evidenciado al consultar
donde mantienen el mayor nivel de enfoque y comu-
nicacidn, ante lo cual respondieron: “Enfocada en los
dos ambitos, tanto en la familia como el trabajo, pero
estoy mas presente en mi trabajo”; o “bueno, mayor-
mente al trabajo, debido a los horarios, que si tenia
hora de entrada, pero no de salida”. Esto refleja el
nivel de compromiso profesional y apasionamiento
en el cumplimiento de cuidado, anteponiéndolo ante
situaciones familiares como la comunicacién y convi-
vencia a como refiridé una participante : “Me encanta
mi trabajo por las noches porque me encanta labor y
parto y no me gusta quedar mal en mi trabajo, aunque
sacrifique el tiempo y la comunicacién con mi fami-

EE)

lia”.

Se denomina estrés laboral al malestar y a las afec-
ciones ocasionadas por las condiciones y tareas pro-
pias de la institucion donde se trabaja afectando por
norma general a trabajadores con gran presion psico-
logica. Es un estado que se caracteriza por altos nive-
les de excitacion y de angustia, con la frecuente sen-
sacion de no poder hacer nada frente a la situacion o
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el exceso de trabajo que tiene pendiente”. Se consultd
a las profesionales de enfermeria si el estrés laboral
impacta en su dindmica familiar, a lo cual respondie-
ron: “Si, debido a la sobrecarga de trabajo, siempre
trato de no mezclar las cosas de trabajo con lo de la
casa, pero al final es imposible”; “siempre presente el
estrés por la cantidad de pacientes que cuidar, la exi-
gencia de las metas a cumplir, y esa preocupacion de

cumplir en mi trabajo lo demostraba en mi hogar”.

La ausencia en la dindmica y la convivencia fami-
liar, ademas de ser un efecto de la carga laboral, exa-
cerba las expresiones de estrés, volviéndose un circu-
lo vicioso de deterioro de las relaciones familiares y
aumento de la percepcion del estrés, como refirieron
las participantes: “Sentia mucho estrés porque mi
pareja me exigia tiempo para estar con él y por mi
horario en el trabajo no podia estar con é1”; “presento
estrés, tanto del trabajo por los informes de fin de mes
que toca hacer; el informe de cierre es estresante y
siempre mi esposo me reclamaba por estar estresada y
enfocada en las actividades sin concluir de mi traba-
jo”. Es inevitable que el personal de enfermeria pre-
sente estrés, ya sea en atencidn primaria, por la sobre-
carga de trabajo de informe y cumplimiento de metas
o0 en atencion secundaria la sobre carga fisica y psico-
logica del cuidado del paciente, la falta de recursos
humanos y materiales y los horarios extensos, sobre-
cargan el estado psicologico de las profesionales,
afectando de gran manera a la relacion familiar y

conyugal.

Es evidente que en la familia ha influido el cambio
en la estructura social y cultural generado por el rol
profesional que desempefian las enfermeras”. En esta
investigacion se consultd si el trabajo habia influen-
ciado la forma como se desarrollan las relaciones
entre los miembros de la familia, respondiendo que
“si fueron influenciadas por la mayor dedicacion al
trabajo”; o “la mayor parte del dia lo paso fuera de
casa laborando y eso da a crear duda, tanto en la pare-
ja como en la familia”. Las relaciones entre los miem-
bros de la familia muestran sefales de agotamiento
emocional, como se expresa en la siguiente frase: “El
no era muy comunicativo, yo hablaba demasiado
sobre mi trabajo, hablando nada mas, éI solo escucha-
ba”; este agotamiento emocional, sumado a la ausen-
cia fisica y psicologica de la enfermera en el hogar,
genera disrupciones en la pareja con expresiones
como: “El siempre me reprochaba por los turnos
diciéndome que me llevara mi cama y mi ropa al
hospital”.

Al explorar como la carga laboral desempefiada
como enfermera afectd su rol como esposa, las parti-
cipantes relataron: “Las horas de trabajo se extienden
por actividades laborales y esto disminuy6 el tiempo
dedicado a la familia y a mi esposo”; “a mi expareja
nunca le gustd que fuera enfermera, pues solo tenia 6
dias libres al mes.”; “la relacion siempre fue asi sepa-
rada el por su lado y yo en el trabajo”; “siempre se
quejaba de falta de atencidén™; o “a mi ex esposo le
molestaba que yo siempre sirviera y cuidara a otras
personas, le causaba celos”. Este conjunto de situa-
ciones afectd de forma profunda a la relacion, eviden-
ciados en frases como: “La verdad, me sentia cansada
o presionada para estar con ¢l y mas para tener intimi-
dad”.

La intimidad es una parte integral de la personali-
dad de todo ser humano y se ve afectada entre el per-
sonal de enfermeria debido al cansancio laboral'. Su
desarrollo pleno depende de la satisfaccion de las
necesidades humanas basicas como la intimidad,
expresion emocional, placer, ternura y amor, situa-
cién que ha sido descrita previamente por Oliveira .
Este plano tan profundo de la relacion conyugal fue
afectado por el contexto laboral y el agotamiento que
genera, expresandose en relatos como: “Cuando lle-
gaba de turno, ¢l queria tener relaciones sexuales,
pero estaba cansada y me decia que era una deshuma-
nizada”; o “al llegar a la casa después de una larga
jornada solo necesitaba descansar”. La sexualidad
habia sido afectada debido al agotamiento laboral
desde etapas tempranas de la concepcion familiar,
como queda evidenciado en la frase: “Desde antes
que nacieran mis hijos, nuestra sexualidad se venia
deteriorando por mi trabajo”. Esta situacion fue un
detonante de la disfuncion y el deterioro familiar,
representado por desconfianza y rotura de los lazos
conyugales, “porque cada vez que salia habia recla-
mos de que me andaba viendo con otra persona”, o
“esto influyd bastante en que mi exesposo decidiera a
buscarse otra pareja”.

Las mujeres se desempefian como enfermeras, y en
virtud de las funciones asignadas a cada género,
siguen siendo proveedoras de atencion de salud y
tiene la principal responsabilidad del cuidado y de la
atencion de las necesidades basicas de los demas,
restando tiempo y sentido de prioridad a sus necesida-
des personales incluyendo el cumplimiento de las
funciones basicas para formar y mantener una vida en
pareja”. Esto es referido por las participantes en fra-
ses como: “Me siento aislada con la familia por el
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poco tiempo que se pasa con ellos”. El conflicto entre
pareja y trabajo llegd a planos tan profundos como:
“Competia por atencién con mi trabajo porque ¢l
siempre se sintid6 menos importante.”, o “teniamos
escasa comunicacion, él no queria escuchar nada de
mi trabajo y yo no tenia otra cosa de la cual hablar”.
Esta disyuntiva constante entre la vida marital ha
generado mecanismos de afrontamiento despersonali-
zante y desvinculante, haciendo sentir a las enferme-
ras que su proposito esta dimensionado en la esfera
laboral: “No se deja la carrera, primero son los estu-
dios; ante todo, si te quiere te espera, eso fue lo que
me enseflaron.”

Otro rol importante de la dindmica familiar que las
enfermeras investigadas consideraron que se habia
deteriorado a causa del trabajo era el rol de madre,
debido a que tienen que “dejar a los hijos enfermos, o
en festividades como sus cumpleafios o en sus cole-
gios”, produciendo “escasa conversacion familiar”.
Citando causas como: “poca dedicacién de tiempo,
mis hijos, me reclaman porque no las acomparfio a las
actividades”, cuando sus hijos pasan a etapas adultas,
las participantes consideran: “a mis hijos les hizo
mucha falta el apoyo de madre.”

Rodriguez evidenciaba que una de las consecuen-
cias de la profesion de enfermeria que mas impacta la
vida diaria es el nimero de horas trabajadas o sobre-
carga de trabajo, lo cual no permite participar en los
eventos familiares y escasa conveniencia y comunica-
cién con los miembros de la familia”. Esta situacion
también es sefialada en el estudio de Borjas que pun-
tualiza la ausencia de la enfermera en el rol desempe-
fiado como esposa y madre en el hogar'.

Las exigencias profesionales del personal de enfer-
meria limitan al personal al tiempo compartido en
familia, dejando espacios de convivencia vacio,
incluso en situaciones de prioridad como enfermedad,
festejos y logros familiares, generando sentimientos
de falta de apoyo, reclamos ante la ausencia como
madre en las actividades de los hijos, generando rup-
turas en pilares de la convivencia familiar como la
comunicacion y convivencias con los hijos.

Limitaciones

La principal limitaciéon en esta investigacion fue la
decision de abandonar el proceso recoleccion de
datos por las participantes. Representa una situacion
personal que atn es considerada un tabu y genera

estigma en la sociedad nicaragiiense, evidenciandose
por la sobrecarga emocional que generaba la entrevis-
ta al tocar temas tan sensibles en el proceso de desin-
tegracion familiar. Todas las personas que participa-
ron de forma completa o incompleta en la investiga-
cion recibieron acompafiamiento y orientacion psico-
social por parte del equipo de investigacion, preser-
vando en todo momento el bienestar de los investiga-
dos, a pesar de que esto significara no continuar en la
investigacion.

Conclusiones

En esta investigacion se evidencia el agotamiento
fisico y emocional de las enfermeras debido a la carga
de actividades, los turnos de trabajo rotativos y exten-
sos, ademas de la exigencias éticas y técnicas de la
profesion de enfermeria. Cuando la enfermera trata de
integrarse en la vida familiar, este agotamiento inter-
fiere en las relaciones con la pareja y familia. En
ocasiones regresan al hogar en horas que los demas
miembros realizan funciones laborales o cotidianas,
en cambio la enfermera ha de priorizar su descanso
para continuar futuras jornadas laborales, dejando en
plano secundario las atenciones familiares.

El tiempo libre de la jornada laboral de las enfer-
meras es dedicado para culminar actividades labora-
les pendientes desde el hogar, dejando la relacion
familiar en un segundo plano. Esta poblacion esta
principalmente enfocada en su trabajo, dedicando
mas tiempo y esfuerzos en cumplir con las activida-
des laborales, desplazando el tiempo libre dedicado a
la familia, hacia actividades para descansar por el
agotamiento fisico y mental del trabajo. Dando un
maximo potencial en la calidad del cuidado de sus
pacientes, adaptandose a la carga horaria y el estrés
laboral, consciente de que el trabajo es lo principal,
brindandole un mayor enfoque de sus pensamientos y
esfuerzos en la comunicacion efectiva.

Las enfermeras consideran que su rol profesional
predomina en importancia ante el cumplimiento de su
rol como esposa e integrante de la familia. Esto ocu-
rre debido a la extensa y continua carga laboral, la
falta de uniformidad en los dias libres, generando
falta de atencion a las necesidades de la pareja, lo que
causa sentimientos de incomodidad, celos, reclamos e
incluso afecta esferas tan profundas como la intimi-
dad sexual de la pareja.
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El cansancio fisico y psicoldgico, la necesidad de
descanso y confort y la falta de comprension de la
familia ante los problemas generados por el trabajo
son factores que influyen en el deterioro de la sexuali-
dad. Esta investigacion refleja que los sentimientos de
celos y desapego emocional, sumados a la falta de
intimidad sexual incentivan el deterioro de la relacion
y la busqueda de una nueva pareja por parte del con-

yuge.
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Resumen

Introduccidn: Las autolesiones no suicidas (ANS) entre adolescentes se han convertido en un problema de salud
publica debido a su elevada prevalenciay a su estrecha relacién con el suicidio, siendo estas un factor de riesgo. Mas
de la mitad de los adolescentes que se autolesionan no piden ayuda por miedo a ser estigmatizados. Y, a su vez, no
existen herramientas para su deteccion e intervencion.

Objetivo: Se propone disefiar y determinar la eficacia de un programa de educacion para la salud (EPS) grupal centra-
doenlareducciéonde ANS en adolescentes.

Metodologia: Se realizé una buisqueda bibliografica para conocer el estado actual del tema y realizar un encuadre
tedrico. Se llevé a cabo un disefio cuasiexperimental antes y después de la intervencién en todos los y las participan-
tes. El programa de EPS grupal consta de 10 sesiones donde se trabajan los patrones de pensamiento disfunciona-
les, la resolucién de problemas, el autocontrol de impulsos, la regulacion emocional y la bisqueda de alternativas a
las ANS.

Discusidny conclusiones: Debido a la elevada prevalencia de las ANS entre la poblacion de 11 a 17 afios, se considera
necesaria una intervencion temprana por la alta relacién con posibles intentos de suicidio en el futuro. Siendo el uso
de terapias de EPS grupal el tratamiento de primera linea, intentando no centrarse solo en la autolesion como hechoy
conseguir eliminar los factores de mantenimiento.

Palabras clave: autolesiones no suicidas, adolescentes, prevencion, enfermeria.

Abstract

Introduction: Nonsuicidal self-injury (NSSI) among adolescents has become a public health problem due to its high
prevalence and its close relationship with suicide, being a risk factor. More than half of the adolescents who self-
injure do not seek help for fear of being stigmatized. Moreover, there are no tools for its detection and intervention.
Objective: The aim is to design and determine the efficacy of a group health education (HE) program focused on
reducing NSSlamong adolescents.

Methodology: A literature review was conducted to understand the current state of the topic and to establish a theo-
retical framework. A quasi-experimental design was implemented before and after the intervention for all partici-
pants. The group HE program consists of 10 sessions where dysfunctional thought patterns, problem-solving,
impulse control,emotional regulation, and seeking alternatives to NSSl are addressed.

Discussion and Conclusions: Given the high prevalence of NSSI among the 11 to 17-year-old population, early inter-
vention is deemed necessary due to the high correlation with possible future suicide attempts. Using group HE thera-
pies is considered the first-line treatment, aiming not to focus solely on self-injury as an event but to eliminate main-
taining factors.

Keywords: nonsuicidal self-injury, adolescents, prevention, nursing.
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Introduccion

La salud mental de la poblaciéon adolescente es un
desafio especial de la sociedad moderna y es una de
sus prioridades'. Cada 40 segundos, ocurre un suici-
dio en el mundo en la poblacion general, consideran-
dose este problema como la segunda causa de morta-
lidad entre los 15 y 29 afios’. Estudios previos han
identificado una estrecha relacion entre el suicidio y
la conducta autolesiva. Las autolesiones no suicidas
(ANS) se han identificado como un factor de riesgo
que aumenta hasta en un 50 % la probabilidad de
cometer suicidio™.

Por ello, la conducta autolesiva es considerada por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un
problema de salud publica’, aumentando los estudios
sobre las ANS en adolescentes en la ultima década,
descubriéndose que la adolescencia es un periodo en
el que aumenta el riesgo de participar en conductas
autolesivas®’.

Un riesgo adicional, reciente y preocupante, son
las denominadas autolesiones online, donde se utiliza
internet para colgar, enviar o compartir contenidos
que resultan dafiinos o humillantes para uno mismo.
Este tipo de comportamientos son un problema cre-
ciente. Esta problematica se popularizd en nuestro
pais a partir del afio 2017, con el llamado reto o juego
de la ballena azul y de nuevo ha vuelto a aparecer a
raiz del confinamiento por la pandemia de COVID-19
en 2020".

Actualmente, la poblaciéon adolescente esta
expuesta a este tipo de conductas por su aparicion en
series, peliculas y/o canciones, redes sociales, etc.,
donde aparecen paginas a favor de las ANS y compar-
ten contenidos peligrosos con el resto de personas
usuarias. Las ANS son un tema tabu en la sociedad,
ya que mas de la mitad de adolescentes que se autole-
sionan no piden ayuda por miedo a ser estigmatizados
entre sus iguales. A pesar de todo esto, no existen
herramientas para su deteccion e intervencion, lo que
implica que estas conductas sean un tema desconcer-
tante e incomprensible' .

La metodologia enfermera aplica el método cienti-
fico al proceso de cuidados de enfermeria. Cuidar con
metodologia supone valorar las necesidades de cuida-
dos del paciente para diagnosticarlas, determinar qué
resultados se han de alcanzar y qué intervenciones
debemos llevar a cabo para conseguirlos. Uno de

nuestros diagnosticos de enfermeria (NANDA) es
“[00151] Automutilacion”, definido como “conducta
deliberadamente autolesiva que causa un dafio tisular
con la intencidon de provocar una lesion no letal que
alivie la tension”". Asi mismo, una de nuestras inter-
venciones de enfermeria (NIC) es la “[5450] Terapia
de grupo”, definida como “aplicacion de técnicas
psicoterapéuticas a un grupo, incluida la utilizacién
de interacciones entre los miembros del grupo”, junto
con la intervencion “[4354] Manejo de la conducta:
autolesion”, definida como “ayudar al paciente para
que disminuya o elimine la conducta de autolesion o
abuso de si mismo”", siendo los resultados a alcanzar
(NOC) el “[1406] Control de la automutilacion”,
definido como “acciones personales para reprimir las
lesiones autoinfligidas intencionadas”, junto con el
“[1405] Autocontrol de los impulsos”, definido como
“autocontrol del comportamiento compulsivo o
impulsivo™"

Por todo ello, se plantea realizar un programa de
EPS grupal para reducir las ANS de adolescentes que
acuden al centro de salud mental (CSM) de Alcorcon.
Dicho programa consta de 10 sesiones donde se tra-
bajaran los patrones de pensamiento disfuncionales
con la identificacién y manejo de pensamientos
negativos, el entrenamiento en resolucidon de proble-
mas, el autocontrol de impulsos y la regulacion emo-
cional, asi como la busqueda de alternativas a la ANS,
con el propdsito de disminuir la conducta autolesiva
de los y las adolescentes.

Objetivos
Objetivo principal

Determinar la efectividad de un programa de EPS
grupal centrado en la reduccion de las ANS en adoles-
centes.

Objetivos secundarios

* Determinar si disminuye la gravedad de las ANS
que se produzcan tras asistir al programa de EPS
considerando la intencion autolitica en la valora-
cion posintervencion.

» Conocer la frecuencia de las ANS tras asistir al
programa de EPS y comprobar si existe relacion
estadistica con las variables recogidas en el estudio.

 Conocer si los esquemas desadaptativos, medidos
con la Versién Reducida del Cuestionario de
Esquemas de Young (CEY-VR), la impulsividad,
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medida con la Escala de Impulsividad de Barratt
(BIS-11), y las habilidades sociales, medidas con la
escala MESSY, se relacionan con las variables
recogidas en el estudio.

Metodologia
Diseiio del estudio

El disefio que se plantea es un estudio cuasiexperi-
mental transversal prospectivo con disefio pretest y
postest.

Ambito del estudio

El estudio se ha planificado en el CSM de Alcorcon.
Dicha localidad cuenta con una poblaciéon de 170 296
habitantes, de los cuales 29 414 pertenecen a la pobla-
cién infantojuvenil, comprendida entre los 11 a 17
afios, ambos incluidos. De todos ellos, en 2021, se
han atendido un total de 895 en las consultas de infan-
tojuvenil del CSM, de los cuales se estima que entre
358-716 adolescentes presentaron ANS, debido a que,
segun la evidencia, la prevalencia de ANS en adoles-
centes en la poblacion clinica se sitaa entre el 40 %-
80 %1,9.17.

Duracion del estudio

Dicho estudio se ha llevado a cabo durante 16 meses,
comenzando en enero de 2022 y finalizando en mayo
de 2023. Cabe seiialar que la planificacion establecida
tiene un caracter dindmico, pudiendo adaptarse a las
necesidades de la investigacion.

Poblacion de estudio

El programa de EPS esta dirigido a 20 adolescentes
que acuden al CSM de Alcorcon por ANS. Para ello,
se revisan todas las historias clinicas de los pacientes
con ANS atendidos por psiquiatria, psicologia o
enfermeria en el CSM en los tltimos 5 afios y con
edades comprendidas entre los 11 y 17 afios. Para la
seleccidn de participantes, se lleva a cabo una primera
entrevista individual con cada uno de los posibles
candidatos segun el criterio del equipo interdiscipli-
nar y respetando los criterios de inclusion/exclusion:

Criterios de inclusion

 Tener entre 11 y 17 aflos, ambos incluidos.
 Hablar y entender castellano.

 Estar en seguimiento en el CSM de Alcorcén por
ANS.

 Haber firmado consentimiento informado por parte
de los padres y/o tutores legales.

Criterios de exclusion

 Haber sido diagnosticado con discapacidad intelec-
tual.

+ Afirmar en la entrevista inicial que se autolesionan
con una finalidad suicida, medido con el cuestiona-
rio de recogida de datos inicial.

* Imposibilidad para acudir al CSM de Alcorcon los
dias de las sesiones.

Descripcion del programa

A. Fase de captacion

La enfermera cita a toda la poblacion adolescente que
haya sido atendida con ANS por psiquiatria, psicolo-
gia y/o enfermeria en el CSM en los ultimos 5 afios y
que, a su vez, cumplen los criterios de inclu-
sion/exclusion.

1* Entrevista

Presencial en el CSM de Alcorcon, donde se realiza
una entrevista individual con el paciente y su
padre/madre/tutor legal. En esta primera entrevista se
les explica y entrega la siguiente documentacion que
deben leer detenidamente en casa y traerla en la 2°
entrevista para su cumplimentacion:

1. Documento informativo del programa de EPS,
donde se explica en qué consiste el programa, asi
como los beneficios y riesgos que puede aportar a
su hijo/a participar.
2. Consentimiento informado (CI), imprescindible
para poder participar en dicho programa. Ambos
padres o tutores legales deben firmarlo en la 2%
entrevista.
3. Tres escalas autoadministradas para valorar las
conductas desadaptativas tempranas, las habilida-
des sociales y la impulsividad. El paciente debe
rellenarlas en casa y entregarlas en la 2° entrevista:
3.1. Version Reducida del Cuestionario de
Esquemas de Young (CEY-VR), adaptacion
espafiola de J. Cid y R. Torrubia'".
3.2. Escala MESSY (Matson Evaluation of
Social Skills in Youngsters), version espafiola
de F. Méndez y colaboradores".
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3.2. Escala de Impulsividad de Barratt (BIS-11),
version espafiola de J. Salinas, M. Aguilar-
Luzén y M. Fabregat™.

2° Entrevista

Presencial en el CSM, siempre y cuando estén de
acuerdo con participar en dicho programa de EPS, y
deben rellenar en consulta los siguientes documentos:

 CI ambos padres o tutores legales.

* Escalas autoadministradas.

 Cuestionario de recogida de datos inicial, se
rellena a solas con cada adolescente.

Se les informa que la enfermera se pone en contac-
to con cada participante para informar sobre el dia
exacto del inicio del programa, una vez que se recopi-
lan y revisan todos los documentos.

B. Fase de intervencién

El programa de EPS grupal tiene lugar los miércoles
en horario de tarde en el CSM de Alcorcdn, aprove-
chando que es el unico dia que permanece abierto
hasta las 18h y facilitando asi la menor interrupcion
de la asistencia escolar de sus participantes. El pro-
grama esta formado por dos grupos para poder adap-
tar los contenidos. El grupo 1 incluye de 11 a 13 afios,
cuyo horario es de 15:15h a 16:15h, y el grupo 2 es
de 14 a 17 afos, de 16:30 h a 17:30 h. Las terapeutas
en ambos grupos son dos enfermeras especialistas en
salud mental, siendo las mismas en ambos grupos.

Se lleva a cabo a través de 10 sesiones donde se
trabajan los patrones de pensamiento disfuncionales
con la identificacién y manejo de pensamientos
negativos, el entrenamiento en resolucion de proble-
mas, el autocontrol de impulsos y la regulacion emo-
cional, asi como la busqueda de alternativas a las
ANS con el proposito de disminuir la conducta auto-
lesiva. Al final de cada sesion se realiza un registro
que deben rellenar las enfermeras con los datos rele-
vantes de la sesion.

C. Fase de evaluacion

Se evaluan los resultados obtenidos a través de una
serie de registros que se le entregan a cada participan-
te durante las sesiones y que deben rellenar en casa.
Dichos registros son: registro de autolesiones, regis-
tro de resolucién de problemas, registro de identifica-

cion de trampas del pensamiento, registro de emocio-
nes, pensamientos y acciones, y registro de cada
sesion, cumplimentado por los profesionales.

Todo ello lo entregan en una 3* entrevista. Se les
cita presencialmente a los 3 meses tras terminar el
programa. En dicha entrevista, se cumplimentan las
tres escalas del inicio y el cuestionario de recogida de
datos posintervencion para ver si hay cambios signifi-
cativos o no tras asistir al programa.

Material utilizado

Recursos personales

¢ Dos enfermeras especialistas en salud mental para
impartir el programa.

 Psicdlogo/a y psiquiatra que realiza las derivacio-
nes a la consulta de enfermeria.

* Administrativo/a que cita semanalmente a cada
participante.

¢ Departamento de investigacion del HUFA para el
analisis de datos.

Recursos materiales

 Aula para el desarrollo de las sesiones.

¢ Ordenador, presentacion, proyector, pizarra, mesas
y sillas.

* Folios, cartulinas de colores, rotuladores, boligra-
fos y tizas.

 Test autoadministrados (CEY-VR, Escala MESSY
y BIS-11) y registros entregados.

Andlisis de los datos

El analisis estadistico se lleva a cabo de la forma que
se expresa a continuacion:

« Para las variables nominales, los datos se presentan
en frecuencias y porcentajes con sus intervalos de
confianza (IC) del 95 %.

« Para las variables cuantitativas, se describen las
medias y la desviacion estandar de dichas variables
cuantitativas.

» La comparacion de los grupos se realiza mediante
el uso del contraste de hipotesis ¥2 para variables
cualitativas y el test de la t de Student para
variables cuantitativas.

» Las variables se analizan en una base de datos
informatizada y disefiada con software SPSS 22.0
(Statistical Package for the Social Sciences).
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Los datos se registran de forma andénima en una
hoja de Excel que esta custodiada por la base de datos
del centro y protegida por los sistemas de informa-
cioén del HUFA, cumpliendo la Ley de Proteccion de
Datos Personales y Garantia de los Derechos Digita-
les”, garantizando asi la confidencialidad de estos.
Los datos no se pueden sacar de la base de datos a
través de soportes externos y los resultados del estu-
dio no se les facilitan a los o las participantes.

Las variables a estudio son las que se detallan a
continuacion. Por un lado, la variable independiente
es el programa de intervencion propuesto: “La piel:
un medio de comunicacidén”. Por otro lado, las varia-
bles dependientes son: frecuencia de las ANS, grave-
dad de las ANS, esquemas desadaptativos tempranos,
habilidades sociales especificas, impulsividad, varia-
bles sociodemograficas.

Limitaciones del estudio

Al tratarse de un proyecto piloto, pretende realizar
una aproximacion tanto al efecto del programa creado
como al empleo de la metodologia para el estudio, ya
que no se ha podido calcular el tamafio muestral nece-
sario. Se han encontrado pocas referencias con carac-
teristicas similares tanto en el tipo de programa como
de la metodologia empleada para poder tener la sufi-
ciente fiabilidad.

Al ser estudio cuasiexperimental, no se puede
asegurar que los cambios aparecidos sean debidos a la
propia intervencion, a otras intervenciones o a facto-
res no controlados. En cuanto a los registros que debe
rellenar cada participante, existe riesgo de sesgo de
no respuesta en cualquiera de ellos, tanto en las esca-
las como en los registros entregados en las sesiones.

Respecto a los grupos de intervencion, se conside-
ra necesario dividir a sus participantes en dos grupos
segun la edad: por un lado, de 11 a 13 afios y, por otro,
de 14 a 17 afios, debido a las diferencias en la madu-
rez, dado que dificulta la capacidad de obtener pro-
ductividad.

Aspectos éticos

El proyecto ha sido aprobado por parte del CEIC del
HUFA, con el fin de proteger y amparar los derechos
fundamentales de los y las participantes en la investi-
gacion.

Se respetan los principios de beneficencia, no
maleficencia, justicia y autonomia en el CI. De esta
manera, se cumple con la “Ley 41/2002, de 14 de
noviembre basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica™' y la Declara-
cién del Helsinki de 1964, que rige los principios
éticos para la investigacion en seres humanos, cuya
quinta revision es del afio 2000, (Declaracién de
Edimburgo).

Cumpliendo la Ley Organica 03/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
Garantia de los Derechos Digitales”, el Reglamento
General de Proteccion de Datos UE 2016/679, del 27
de abril” y el Real Decreto-Ley 5/2018, de 27 de
julio, de medidas urgentes para la adaptacion del
derecho espafiol a la normativa de la Union Europea
en materia de proteccion de datos™.

El equipo de profesionales que lleva a cabo dicho
programa preserva el anonimato de la persona
encuestada, asignando un cddigo de participante que
solo conoce la investigadora principal para disminuir
sesgos a la hora de recoger datos. Se respetan todas
las normas de seguridad y confidencialidad estableci-
das para este tipo de intervenciones y, a su vez, el
origen legal del derecho a la privacidad.

La autora declara no tener conflicto de intereses.
Discusién y conclusiones

La finalidad de esta investigacion ha sido conocer la
prevalencia de las ANS entre adolescentes, asi como
los tratamientos mas eficaces para reducir y/o elimi-
nar estas conductas. Las ANS entre la poblacién de 11
a 17 afios tienen una prevalencia muy elevada, siendo
necesaria una intervencion temprana debido a que se
ha convertido en un posible predictor de intento auto-
litico en el futuro, considerandose el uso de terapias
de EPS grupal como el tratamiento de primera linea,
intentando no centrarse solo en la autolesion como
hecho y trabajar conjuntamente para conseguir elimi-
nar los factores de mantenimiento.

La informacion obtenida a través de las diferentes
escalas autoadministradas pre- y posintervencion,
junto con los registros entregados a lo largo del pro-
grama de EPS, que han ido rellenando diariamente en
casa, y el registro de cada sesion rellenado por los
profesionales, nos informa sobre la efectividad del
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programa para reducir las ANS y la aceptacion por
parte de cada participante.

Las experiencias, necesidades y satisfaccion de los
y las adolescentes que participan en el programa
indican cual es la direccion que deben seguir las mejo-
ras y la evolucion del programa para reducir y/o eli-
minar las ANS.
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Resumen

Introduccidn: Las psicosis cronicas graves (PCG) se consideran un grupo de enfermedades con sintomatologia psi-
cotica que se engloban dentro de la enfermedad mental grave (EMG), que se caracteriza por un deterioro persistente
debido atrastornos mentales, y afecta al 6 %-8 % de las personas con trastornos mentales. La mayoria presenta tras-
tornos psicoéticos como esquizofrenia o trastorno bipolar con sintomas psicéticos. Estas personas enfrentan desa-
fios clinicos y sociales, como comorbilidad con otros trastornos mentales, trastornos somaticos cronicos y discapa-
cidad social. A pesar de la evidencia que respalda los beneficios de los cuidados integrales, su implementacién en
salud mental es limitada. La atencién integrada puede generar ahorros significativos y mejorar la calidad de vida en
comparacion con la atencién habitual. Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en las visitas al
servicio de urgencias.

Es crucial realizar revisiones sistematicas y metaanalisis sobre los cuidados integrales en la psicosis crénica grave
(PCG) para identificar lagunas y estimular futuras investigaciones y planificacién en este campo. Aunque se han
realizado estudios en los Ultimos anos, alin no se han realizado revisiones sistematicas o metaanalisis sobre este
tema. Por lo tanto, es necesario identificar, seleccionar y evaluar sistematicamente la literatura cientifica disponible
sobre cuidados integralesy psicosis cronica grave.

Metodologia: Se llevaré a cabo una revision sistematica de estudios sobre andlisis de coste-efectividad de los cuida-
dos integrales en personas con psicosis crénica. Se consideraran estudios publicados sin limite temporal y sin res-
tricciones de idioma. La medida principal de resultados sera mejora de la calidad y duracién de vida medida mediante
los afios de vida ajustados por calidad, mientras que las medidas secundarias seran ingresos al afio, duracion media
de las hospitalizaciones, coste de la atencidn, visitas a urgencias y gasto en farmacos. Se incluiran estudios que
incluyan usuarios de mayores de edad, de ambos sexos. Se realizaran busquedas exhaustivas en bases de datos, asi
como en otras fuentes de informacion. Los estudios serdn seleccionados y los datos extraidos de forma indepen-
diente por el investigador principal. El riesgo de sesgo de los estudios sera evaluado. Se realizaran metaanalisis de
efectos aleatorios y se explotaran posibles fuentes de heterogeneidad (mediante analisis de subgrupos y metarre-
gresion).

Registro del protocolo: https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42023447557

Palabras clave: cuidados integrados, coste-efectividad, psicosis crénica, salud mental, revision sistematica.

Abstract

Introduction: Severe chronic psychoses (SCP) are considered a group of diseases with psychotic symptoms that are
included within severe mental illness (SMI), characterized by persistent impairment due to mental disorders, affect-
ing 6%-8% of people with mental disorders. Most have psychotic disorders such as schizophrenia or bipolar disorder
with psychotic symptoms. These individuals face clinical and social challenges, such as comorbidity with other men-
tal disorders, chronic somatic disorders, and social disability. Despite evidence supporting the benefits of integrated
care, its implementation in mental health is limited. Integrated care can generate significant savings and improve
quality of life compared to usual care. However, no significant differences were found in emergency service visits.
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Itis crucial to conduct systematic reviews and meta-analyses on integrated care for severe chronic psychosis (SCP)
to identify gaps and stimulate future research and planning in this field. Although studies have been conducted in
recent years, systematic reviews or meta-analyses on this topic have not yet been performed. Therefore, it is neces-
sary to systematically identify, select, and evaluate the available scientific literature on integrated care and severe
chronic psychosis.

Methodology: A systematic review of studies on cost-effectiveness analysis of integrated care in people with chronic
psychosis will be conducted. Studies published without time limits and without language restrictions will be consid-
ered. The primary outcome measure will be improvement in quality and length of life measured through quality-
adjusted life years (QALYs), while secondary measures will include annual admissions, average hospitalization dura-
tion, cost of care, emergency visits, and medication expenses. Studies including adult users, of both sexes, will be
included. Comprehensive searches will be conducted in databases as well as other information sources. Studies will
be selected and data extracted independently by the principal investigator. The risk of bias of the studies will be evalu-
ated. Random-effects meta-analyses will be conducted, and potential sources of heterogeneity will be explored

(through subgroup analyses and meta-regression).

Protocol registration: https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42023447557

Keywords: integrated care, cost-effectiveness, chronic psychosis, mental health, systematic review.

Introduccion

Las psicosis cronicas graves (PCG) se consideran un
grupo de enfermedades con sintomatologia psicotica
que se engloban dentro de la enfermedad mental
grave (EMG). La EMG se define como un deterioro
considerable y persistente del funcionamiento debido
a trastornos mentales'. Los datos epidemiolégicos
indican que el 6-8 % de las personas con trastornos
mentales sufre EMG’. Aproximadamente el 60 % de
ellos padece psicosis crénica grave (PCG), principal-
mente esquizofrenia (90 % de riesgo de EMG a lo
largo de la vida), trastornos del espectro esquizofréni-
co (60 % de riesgo) o trastorno bipolar I/trastorno
depresivo mayor con sintomas psicoticos (40 % de
riesgo)'.

El DSM-5 define el trastorno psicdtico como una
condicion mental grave en la que las personas inter-
pretan la realidad de manera anormal. Este trastorno
puede provocar una combinacion de alucinaciones,
delirios y trastornos graves en el pensamiento y el
comportamiento, lo que afecta su funcionamiento
diario y puede ser incapacitante’. Las personas con
trastornos psicéticos que cumplen con los criterios
del EMG presentan desafios clinicos y sociales: (i)
mas del 80 % sufre trastornos mentales comorbidos,
en su mayoria trastornos por uso de sustancias; (ii)
aproximadamente el 80 % de las personas con multi-
ples episodios tienen trastornos somaticos cronicos; y
(iii) todas las personas presentan diferentes areas de
discapacidad social*’. Otros desafios importantes
incluyen las altas tasas de desvinculacion de los servi-

cios, la falta de adherencia a los medicamentos, las
recaidas multiples y la falta de vivienda, todo lo cual
genera altos costos de tratamiento y una baja esperan-
za de vida"’.

Reducir la fragmentacion entre las diferentes par-
tes del sistema de salud es una prioridad clave para
los servicios de salud y para los sistemas de salud a
nivel internacional, si se quieren enfrentar los desa-
fios que enfrentan. Uno de los problemas mas profun-
dos en los sistemas sanitarios es la desconexion de la
atencion de la salud mental del resto del sistema; esto
debe abordarse como parte de los esfuerzos para
mejorar la atencién integrada™’.

La mortalidad prematura asociada con la PCG se
ha estimado entre 8 y 32 afios' . Esta disparidad est4
relacionada con tasas mas altas de tabaquismo y die-
tas poco saludables”, medicamentos antipsicoticos
que aumentan el riesgo de sindrome metabolico” y
niveles mas bajos y calidad de la atencion prima-
ria™*'. Debido a que las personas con PCG tienen un
mayor riesgo de diabetes, enfermedades cardiovascu-
lares e hipertension™, los expertos sugieren monito-
rear regularmente los indicadores de salud fisica,
incluidos el peso, el tabaquismo, la presion arterial y
los analisis de sangre para detectar el riesgo de diabe-
tes”. Sin embargo, las personas con PCG a menudo
tienen atencién primaria limitada®, e incluso cuando
tienen acceso, los resultados a menudo son subdpti-
mos, con tasas mas bajas de deteccion preventiva que
otras personas para las mismas condiciones por las
cuales tienen mayor riesgo”.
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Para las personas con PCG, llevar la atencion pri-
maria a sus entornos de salud cotidiana puede abordar
1 4 - 26-28 .
sus necesidades de manera mas efectiva™ ", mejoran-
do los procesos de atencidn, los resultados de
salud”™”* y el uso de recursos al mejorar la prevencion
. 14,29
y el manejo de enfermedades .

Justificacion

A pesar de que existe evidencia cientifica que respal-
da los beneficios de los cuidados integrales, su aplica-
cién en el ambito de la salud mental es atn limitada.
Sin embargo, se ha observado que la atencion integra-
da puede generar ahorros de costos significativos en
comparacion con la atencidn habitual, segtn lo repor-
tado en diversos estudios™ asi como conducir a mejo-
ras en el acceso a la atencion de salud mental y el uso
eficiente de los recursos’ . Siguiendo la linea de
hallazgos se han encontraron diferencias significati-
vas en términos de visitas al servicio de urgencias,
reingreso, reduccion de estancia hospitalaria y detec-
cién de factores de riesgo del sindrome metabdlico
entre las personas que reciben una atencion integral®.
La implementacién de la atencién integrada puede
resultar en una mejor calidad de vida y ahorros de
costos significativos, a pesar de que se necesita mayor
investigacion para esclarecer algunos aspectos. Los
sistemas integrados ofrecen un modelo para abordar
las necesidades de salud mental junto con las necesi-
dades de salud fisica dentro de una poblaciéon™. Si
bien es una estrategia potencialmente eficiente, se
recomienda precaucion para garantizar que los servi-
cios estén integrados y no simplemente agregados a
un sistema ya sobrecargado ™.

Las revisiones sistematicas y metaanalisis de cos-
te-efectividad de los cuidados integrales en adultos
con PCG permitirian identificar lagunas en el conoci-
miento disponible, y podrian estimular futuras agen-
das de investigacion y planificacion. En los ultimos 5
afios, se han realizado pocos estudios al respecto. Sin
embargo, hasta donde sabemos, no existen revisiones
sistematicas ni metaanalisis que hayan evaluado
estos. Por lo tanto, consideramos importante identifi-
car, seleccionar y evaluar sistematicamente la litera-
tura cientifica disponible sobre este tema.

Finalmente, ante las evidencias analizadas, es
necesario realizar una revision exhaustiva sobre cui-
dados integrales y PCG, con la finalidad de conocer
los vacios de conocimiento y su impacto en la rela-
cion coste-efectividad en las diferentes evidencias

cientificas arrojadas por los articulos consultados en
las bases de datos. Por ello es necesario conocer qué
impacto tiene la atencion integral en la relacion coste-
efectividad en los adultos con psicosis cronica grave.
Este interrogante sera respondido en todo el articulo.

Objetivos

El objetivo principal sera analizar la relacion entre
costes monetarios y efectos para la salud de los mode-
los de cuidados integrados en adultos con PCG.

Como objetivos secundarios se plantean:

* Identificar y describir los modelos de cuidados
integrados incluidos en las evaluaciones econdmi-
cas, y determinar la adherencia a las recomendacio-
nes recogidas en The Template for Intervention
Description and Replication (TIDieR) Checklist,
utilizando una versidn especifica para revisiones
sisteméticas (TIDieR-SR)™.

 Describir y examinar el uso de recursos (incluyen-
do los costes del tratamiento psiquiatrico y la dura-
cion de la hospitalizacion, entre otros) utilizados en
las evaluaciones econdmicas que evaluan los cui-
dados integrados frente a la atencion estandar.

 Describir y examinar los efectos para la salud de
los cuidados integrados utilizados en las evaluacio-
nes econdmicas que evalian los cuidados integra-
dos frente a la atencion estandar.

¢ Analizar los métodos y los resultados de las evalua-
ciones econdémicas que analicen la relacion entre
los costes y los beneficios o resultados en salud
(coste-efectividad) de los diferentes modelos de
cuidados integrados identificados en la literatura
cientifica.

 Determinar la adherencia a las recomendaciones de
la declaracion de Estandares Consolidados de
Reporte de Evaluaciones Economicas Sanitarias
(CHEERS 2022).

Metodologia
Diserio

Se trata de una revision sistematica-metaanalisis de
evaluaciones econdmicas de cuidados integrales en la
atencion a personas con PCG. El protocolo ha sido
redactado siguiendo las recomendaciones de la decla-
racion Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses Protocols (PRISMA-
P)"* (ANEXO 1). Previo al inicio del proyecto, el
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presente protocolo ha sido registrado en la plataforma
PROSPERO (https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
display record.php?ID=CRD42023447557).

Se realizara una busqueda bibliografica en
MEDLINE, EMBASE, CINHAL y PsycINFO (sin
aplicar restriccion temporal). Se disefiaran estrategias
de busqueda, usando términos de texto libre y estan-
darizados de los tesauros de cada base de datos, para
la seleccion y extraccion de datos. Ademas, se reali-
zaran busquedas de texto libre en los siguientes repo-
sitorios: WOS, SCOPUS y Google Académico, y se
tendran en cuenta las citaciones de articulos relevan-
tes.

Posteriormente se seleccionaran los estudios que
cumplan con los criterios de inclusion establecidos, se
procederd a la sintesis de datos y a la evaluacion de la
calidad de los estudios resultantes (CHEERS 2022, y
otras).

Se realizara una sintesis narrativa de los resultados
obtenidos. Si los datos obtenidos de los estudios
seleccionados lo permitieran, se realizaria un metaa-
nalisis.

Finalmente se interpretaran los resultados, y se
extraeran las conclusiones o recomendaciones.

Criterios de inclusion

* Articulos y revisiones sistematicas sobre interven-
ciones de cuidados integrados en adultos (18 afios o
mas) con psicosis cronica grave sin limitacion de
género.

 Coste del tratamiento de los eventos adversos de
medicamentos antipsicoticos.

 Evaluacion econémica completa que relaciona los
costos y los resultados en una relacion coste-
efectividad incremental (ICER) o una medida del
beneficio neto que incorpore los resultados en
salud.

 Evaluaciones economicas que adopten el analisis
de coste-efectividad (CEA).

 Analisis de costo-utilidad (CUA).

» Costos y resultados, independientemente del tipo
de evaluacion econdmica.

* Resultados de mejora de la calidad y duracion de
vida medida mediante los afios de vida ajustados
por calidad (QALY), ingresos al afio, duracion
media de las hospitalizaciones, coste de la aten-
cion, visitas a urgencias y gasto en farmacos.

* No se aplicaran restricciones temporales ni lingiiis-
ticas en la busqueda.

» Estudios experimentales, cuasiexperimentales,
observacionales analiticos, estudios econdmicos
completos coste-eficacia, coste-utilidad, coste-
beneficio y descriptivos.

Criterios de exclusion

 Estudios que informan solo de resultados sin cos-
tes.

» Impacto en presupuestos.

 Estudios de coste de la enfermedad.

 Evaluacion econdmica parcial (analisis de costos,
minimizacion de costos).

« Estudios metodoldgicos,

» Los ICER que no son especificos en salud o si eran
una medida del uso de los servicios sanitarios.

» No relacionados con la evaluacion econdémica.

 Estudios sobre el analisis de impacto presupuesta-
rio.

« Estudios basados en modelos.

¢ Que usen el efecto clinico como unico resultado.

» Resefias, comentarios, cartas, editoriales o resime-
nes.

Comparadores

Atencion en salud mental estandar, tratamientos espe-
cificos, comparacion con la practica habitual o sin
intervencion.

Pregunta de investigacion

(Qué impacto tiene la atencion integral en la relacion
coste-efectividad en personas adultas con psicosis
cronica grave?

Manejo de los articulos

Dos revisores examinaran de forma independiente los
titulos y restimenes de los estudios recuperados,
mediante la estrategia de busqueda y las fuentes adi-
cionales especificadas, para identificar estudios que
potencialmente cumplan con los criterios de inclu-
sion. Dos miembros del equipo de revisidn recupera-
ran el texto completo de los estudios potencialmente
elegibles y evaluaran su elegibilidad de forma inde-
pendiente. Cualquier desacuerdo entre ellos sobre la
elegibilidad de estudios particulares se resolvera
mediante discusién con un tercer revisor. En caso
necesario, se contactara a los autores de los estudios
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elegibles para proporcionar informacién adicional o
faltante.

Dos revisores extracran de forma independiente
los datos de los estudios incluidos para la evaluacion
de la calidad del estudio y la sintesis de la evidencia.
Se creara y utilizara un formulario estandarizado. La
informacién extraida incluird pais; disefio del estudio;
entorno de estudio; caracteristicas de los proveedores
participantes; estudio de la poblacion y la demografia
de los participantes; detalles de la intervencion (inclu-
yendo propdsito, desarrollo e implementacidn); con-
diciones de control si corresponde; metodologia de
estudio; tasas de reclutamiento y finalizacion de
estudios; medidas de resultado; resultados; y evalua-
cion del riesgo de sesgo. Las discrepancias se identifi-
caran y resolveran mediante discusion con un tercer
revisor cuando sea necesario.

Proceso de seleccion de articulos

Fase 1: Seleccidn de titulo/resumen

Cada titulo y resumen seran evaluados por dos reviso-
res independientes. Los revisores examinaran los
criterios de inclusion, los titulos, los resimenes y las
palabras clave de las referencias potencialmente rele-
vantes. Cualquier inquietud acerca de la relevancia
del estudio se discutira con un tercer revisor.

Fase 2: Seleccidn de texto completo

El texto completo de todos los articulos que se inclu-
yen después de la seleccion del titulo/resumen (fase
1) sera revisado por dos revisores independientes.
Cualquier desacuerdo con respecto a la elegibilidad
de inclusion se resolvera mediante discusion entre los
dos revisores independientes y en consulta con un
tercer revisor independiente.

Fase 3: Extraccidn de datos

Se extraera la siguiente informacion: autor; afo de
publicacion; pais; titulo; metas y objetivos; caracte-
risticas de los participantes (p.ej., edad, género);
caracteristicas de la intervencion (p.ej., ubicacion,
nivel de intervencidn, servicios, descripcion del servi-
cio); resultados de salud informados; recomendacio-
nes, y referencias. Se probara un formulario de
extraccion de datos con algunos de los estudios
incluidos y se perfeccionard si es necesario. Un revi-
sor realizard la extraccion de datos y un segundo

revisor los verificard de forma independiente para
todos los estudios incluidos. Cualquier discrepancia
sera resuelta por un tercer revisor. Se contactard a los
autores por correo electrénico para solicitar mas
informacién si alguna publicacion carece de los deta-
lles necesarios para la extraccion completa o si faltan
datos relevantes para la revision.

Se utilizard la Herramienta TIDIER para evaluar
revisiones sistematicas de intervenciones integradas.

Proceso de recogida de datos

Los datos relevantes se importaran y almacenaran en
un software de gestion de referencias (como Mende-
ley). Los datos se refinaran y se eliminaran las dupli-
caciones.

La extraccion de datos incluira:

 Autor y afio de publicacion.

 Periodo de observacién o afio en el que se llevo a
cabo el estudio.

» Localizacion geografica (p.ej., internacional,
nacional, comunidad auténoma, provincia).

« Ambito (p.¢j., atencion primaria, hospitalaria,
mixto).

« Caracteristicas metodologicas: disefio del estudio
(transversal, encuesta, cohorte).

* Caracteristicas de la muestra: edad (media con
desviacion tipica), proporcion de mujeres, tamafio
muestral (nimero de participantes).

 Variables de interés: etiqueta diagndstica, afios con
la enfermedad, niimero de reingresos al afio y
durante la enfermedad, configuracion del progra-
ma, contenido del programa descrito por medio de
los componentes de la lista de verificacion TIDIER,
mortalidad, adherencia al tratamiento, QALY y
satisfaccion del usuario.

* Resultados del estudio.

Dos revisores calificaran de forma independiente
la calidad metodoldgica de los estudios.

Todos los estudios elegibles se incluiran en la
revisién, independientemente de su calidad.

Resumen y metadatos
1. Indicadores cuantitativos — Metaanalisis, valo-

racién de la heterogeneidad; 12, Q Test (Efectos
fijos y aleatorios) Plot Forest.
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2. Indicadores cuantitativos — n<3 sesgo de publi-
cacion — resumenes cualitativos
3. Indicadores cualitativos — Analisis cualitativo

En un proceso de dos etapas, se evaluaran las aso-
ciaciones entre la recepcion de la persona de atencion
integrada y las probabilidades de hospitalizacion
durante el primer afio de recibir atencion primaria
integrada en comparacion con el afio anterior. Para las
personas hospitalizadas, también se calcularan las
diferencias en la duracion de la estancia antes y des-
pués de la atencion integrada. Primero, una regresion
logistica probara las asociaciones entre la recepcion
de atencion integrada por parte de las personas ingre-
sadas y la probabilidad anual de una hospitalizacion.
En segundo lugar, para quienes fueron hospitalizados,
la duracién de la estancia se modelara utilizando una
regresion de minimos cuadrados ordinarios, con este
resultado transformado logaritmicamente para reducir
el sesgo en su distribucion. Todas las regresiones
utilizaran correcciones de Huber/White para obtener
estimaciones robustas del error estandar. Los analisis
se realizaran con SPSS 25.

Riesgo de sesgo y evaluacion de la calidad de los
estudios

El riesgo de sesgo de los estudios observacionales
primarios sera evaluado siguiendo la declaracion
Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analysis Protocols (PRISMA-P).

Seglin la revision de herramientas de evaluacion de
la calidad realizada se plantea el uso la lista de Qua-
lity of Health Economic Studies (QHES) para discri-
minar la calidad de los estudios como medida cuanti-
tativa®™"'.

Por otra parte, la declaracion CHEERS 2022, reco-
mendada por la International Society For Pharmacoe-
conomics and Outcomes Research (ISPOR) se usara
como lista de verificacion de informes y como guia
para optimizar la calidad de los informes.

La lista de verificacion del National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) se usara con el
objetivo de evaluar la calidad metodologica del estu-
dio.

La jerarquia Cooper se centra en la calidad de las
fuentes de datos utilizadas, para informar los parame-
tros de un modelo, se modificd a partir de las jerar-

quias potenciales de fuentes de datos para analisis
econdmicos, desarrolladas por Coyle y Lee. La jerar-
quia de Cooper proporciona una lista de fuentes
potenciales para cada componente de datos de interés,
incluida la medida del efecto clinico principal, datos
clinicos de referencia, efectos adversos y complica-
ciones, uso de recursos, costos y utilidades.

Para describir los modelos de cuidados integrados
incluidos en las evaluaciones economicas, y determi-
nar la adherencia a las recomendaciones, se usara la
versidn especifica para revisiones sistematicas
(TIDieR-SR).

Dos revisores participaran en la evaluacion del
riesgo de sesgo. Las discrepancias se resolveran
mediante discusidn y participacion de un tercer revi-
sor si es necesario. Es posible que se excluyan otros
estudios segun su calidad.

La valoracion del sesgo de publicacion se realizara
mediante graficos en embudo o “arboles de navidad”.

Resultados y priorizacion

Se comenzara con una vision general narrativa de los
estudios incluidos en la revision que proporcionara
informacion sobre las caracteristicas descriptivas de
la intervencion a estudio.

Anticipamos que habra un alcance limitado para el
metaanalisis debido a la variedad de resultados dife-
rentes medidos en el pequefio nimero de ensayos
existentes. Proporcionaremos una sintesis narrativa
de los hallazgos, estructurada en torno al tipo de inter-
vencion, su contenido y tipo de resultado. Proporcio-
naremos resumenes del efecto de la intervencion para
cada estudio mediante el célculo de los cocientes de
riesgos (para los resultados dicotdmicos) o la diferen-
cia de medias estandarizada (para los resultados con-
tinuos) si es posible.

Sintesis de datos

El analisis de datos se realizara con el programa SPSS
25. Se presentardn tablas que faciliten una descrip-
cion general de los estudios.

Se llevara a cabo un marco de sintesis para sinteti-
zar narrativamente la evidencia sobre los tipos de
intervenciones, los resultados de salud y los grupos de
poblacién. La heterogeneidad entre los estudios se
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evaluara y se tendrd en cuenta dentro de esta sintesis.
Cuando sea factible, se utilizaran métodos metaanali-
ticos apropiados.

Los resultados informados se evaluaron para eva-
luar si seran adecuados para el metaanalisis.

Se calcularan las razones de probabilidad (OR)
agrupadas y los intervalos de confianza (IC) del 95 %
mediante un modelo de efectos aleatorios, la prueba
de Mantel-Haeszel para resultados dicotomicos.

Andlisis de subgrupos o subconjuntos

Realizaremos andlisis de subgrupos por poblaciones y
tipos de intervencion cuando corresponda.

Andlisis adicionales

Si hay datos suficientes disponibles, las fuentes de
heterogeneidad se investigaran mediante andlisis de
subgrupos: diagnostico, sexo, rango de edad y proce-
dencia. El sesgo de publicaciéon o aquel debido a los
efectos de los estudios pequefios serd investigado
mediante un diagrama de embudo y las pruebas de
Egger y/ode Begg , cuyos resultados seran conside-
rados estadisticamente significativos con valores de
P<0.10.

Consideraciones éticas

Debido a las caracteristicas de este trabajo, basado
principalmente en el andlisis de estudios previos, no
procede aprobacién por parte de un comité de ética de
la investigacion..
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familias y grupos sociales del espacio iberoamericano, anglosajon y luso, lo que permite a
los profesionales estar permanentemente actualizados sobre los avances que se producen en
las diferentes areas del conocimiento enfermero y especialmente en la de enfermeria de
salud mental.

La REVISTA ESPANOLA DE ENFERMERIA DE SALUD MENTAL admite para su
publicacion diversos formatos para la difusion del conocimiento enfermero: articulos
originales, revisiones, editoriales, cartas al director, metodologia de investigacion,
instrumentos para el cuidado, etc., constituyendo una herramienta que satisface con sus
contenidos de investigacidon avanzada, tanto desde el punto de vista clinico como gestor y
docente, a las enfermeras especialistas en salud mental y a los profesionales de enfermeria en
general.

La REVISTA ESPANOLA DE ENFERMERIA DE SALUD MENTAL es un proyecto
abierto, participativo, colaborativo, capaz de acoger cualquier innovacion que suponga un
avance en la investigacion cientifica sobre los cuidados de salud mental. Los valores
implicitos de esta publicacion son el respeto a los principios éticos de la investigacion, el
rigor en los contenidos cientificos, la transparencia en el proceso de seleccion de trabajos, la
independencia editorial y el apoyo al desarrollo de la enfermeria de salud mental.
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