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EDITORIAL

El pasado afio 2020, diversos organismos internacionales decidieron que se conmemorara a la fundadora de la enfer-
meria moderna, Florence Nightingale, en el aniversario de sunacimiento y que todo el afio 2020 se dedicara a visuali-
zar y valorar a las enfermeras en su conjunto. El movimiento Nursing Now, avalado por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), intentd esa celebracion, truncada lamentablemente
por la pandemia que asola al mundo desde comienzos del afio 2020. Las diversas declaraciones y documentos publi-
cados enfatizaron la necesidad de una mayor participacion de las enfermeras en puestos de liderazgo administrativo
y politico, asumiendo que ello provocaria un triple impacto: mayor igualdad de género, mejores resultados economi-
cosy mejora de las condiciones de salud'.

En ese contexto de prevista celebracion enfermera, en los meses transcurridos desde el comienzo de la pandemia,
la situacién que viven las sociedades de todo el mundo ha colocado el foco en los servicios de salud y, muy especial-
mente, en las enfermeras como prestadoras de cuidados. Es asi que, como profesionales, nos hemos visto abocadas a
situaciones totalmente nuevas a las que se ha respondido eficazmente con creatividad, conocimiento y evidencias,
con un enorme entusiasmo y sentido de la responsabilidad.

Al hilo de las necesidades criticas planteadas por la pandemia, las enfermeras han actuado decididamente, trans-
formado de un dia para otro los entornos de trabajo, creando unidades de atencion en espacios insélitos, bibliotecas,
pasillos o quiréfanos. Se han disefiado procesos de atencion seguros y eficaces, se han utilizado nuevos métodos y
medios de atencidn, algunos de ellos virtuales. Como grupo profesional, en todo el mundo, hemos demostrado el
saber y las habilidades precisas para esta crisis global, desde la atencion directa a los individuos afectados, hasta las
actividades de mantenimiento de la atencion, los cuidados a las personas y el acompafiamiento, asi como de informa-
cién alaciudadaniay, este ultimo afio, la vacunacién masiva.

La sociedad ha recompensado nuestra labor con aplausos, honores y premios y otras demostraciones de aprecio
intangibles, sin pasar de ahi a los cambios estructurales que merecen unos nuevos servicios de enfermeria destinados
a cuidar a una sociedad cambiante en unas estructuras sanitarias caducas en su mayoria, que ya no volveran a ser lo
que eran. En mi opinidn, se ha preferido considerarnos como heroinas o angeles de bondad y dedicacion, antes que
pensar en profesionales altamente cualificados que hemos demostrado ser capaces de liderar equipos y tomar deci-
siones ajustadas a las necesidades y de llevar adelante un ingente trabajo necesario y efectivo. A los héroes y angeles
no se les pagani se les coloca en otros lugares mas que en monumentos o altares, y la concesion de premios y aplausos
se ha probado como la mejor (Uinica) consideracidn al trabajo realizado. Incluso se han desarrollado actitudes por
parte de la sociedad y de las propias enfermeras destacando las condiciones de heroicidad del trabajo realizado, lo
que para algunos era en si mismo una recompensa™’.

En todo caso, se trata ahora de repensar el escenario de los servicios de salud cara a la finalizacion de esta pande-
miay lanecesaria preparacion para otras situaciones similares, que seguro que vendran.

En este contexto, es evidente que el necesario liderazgo enfermero se tiene que orientar a planteamientos que
primen el concepto de cuidar como elemento sobre el que se reconstruyan los sistemas de salud. Es imprescindible
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afianzar el cuidado, compuesto por ingredientes complejos, que van desde lo técnico a lo relacional, y que se basa en
el conocimiento de las necesidades de las personas, de las comunidades y también de las organizaciones. Asi lo sefia-
la, entre otros, el diputado britanico Nigel Crisp (impulsor del movimiento Nursing Now), que define a la enfermeria
como una ola que, al utilizar todas sus potencialidades, puede contribuir a mejorar la atencion de salud y hacerla mas
coste-efectiva’.

En estas condiciones pospandémicas, son necesarios renovados liderazgos que enfrenten las nuevas necesidades
de cuidados provenientes de una sociedad envejecida, con problemas de atencidn a la cronicidad y el bienestar, con
situaciones complejas de salud mental, especialmente en los jovenes, de migraciones provocadas por la violencia y el
hambre, con la pobreza como simbolo maximo de desigualdad en salud’. Estos nuevos liderazgos enfermeros han de
enfatizar la importancia del cuidado como elemento diferenciador de una atencion sanitaria adecuada, acentuando
los aspectos de conocimiento, cercania, seguridad, equidad y cobertura universal. No debemos olvidar que, en pala-
bras de Victoria Camps, el cuidado “se encuentra entre los valores mas potenciados en el ambito de las virtudes en
general y, especialmente, de las propias de las profesiones sanitarias™.

Es necesario, ademas, hacer hincapié en la idea de que el cuidado enfermero no es la expresion minima de la aten-
cion sanitaria, la actividad de menor importancia, sino justamente la base sobre la que debera pivotar un sistema de
salud adaptado a las problematicas actuales. El cuidado asi concebido es un elemento complejo que requiere la exis-
tencia y la presencia de enfermeras que ejerzan un claro liderazgo que garantice la mayor efectividad en la atencion
sanitaria’.

Hacer una oferta enfermera en este sentido de orientar el sistema de salud hacia el cuidado a la ciudadania, salien-
do de esquemas obsoletos de atencion a la enfermedad, es uno de los principales retos que la situacidon pospandémica
mundial plantea a las enfermeras y su liderazgo. Es cuestion de hacer valer ese liderazgo y visibilizarlo nitidamente
ante la sociedad, con ofertas claras y compromisos firmes en favor de la salud y el bienestar.

Plantear, pues, qué debemos hacer las enfermeras en esta situacion de crisis es dificil, por el panorama cambiante
de nuestra sociedad desde el punto de vista social, econdmico, politico y organizativo del propio sistema de salud.
Sin embargo, hay cuestiones que los grupos profesionales, las asociaciones enfermeras en particular, pueden y deben
enfatizar.

En primer lugar, hay que “ganarse” a la ciudadania. Pasados los aplausos, hay que presentar una imagen clara y
rotunda de profesion capaz de solucionar problemas de la vida diaria, especialmente en algunos campos de la aten-
cién a la salud que afectan a las conductas y habitos, como pueden ser la atencion a crénicos y mayores y los cuidados
en salud mental, tan afectados por la pandemia y sus consecuencias. Deberiamos trabajar mas en las cuestiones de
decision compartida con las personas en sus procesos de salud y enfermedad, que no significa abandonar el cuidado
en sus manos, sino que se enfoca a la informacidn y capacitacion para ayudarles, si lo desean, a tomar las decisiones
mas adecuadas.

En este sentido, ya la Declaracion de Viena sobre Enfermeria®, a finales de los afios 80, expresaba la importancia
de que las enfermeras “jueguen un mayor papel en el empoderamiento de los individuos, familias y comunidades
para que éstos lleguen a ser mas autorresponsables y puedan tomar parte en su propio desarrollo saludable”.

En segundo lugar y muy vinculado al punto anterior, hay que “presionar” a los politicos, que deben ser conscientes
de que el sistema de salud nunca volvera a ser como el de antes y que ello no se afronta solamente con innovaciones
tecnoldgicas, por otra parte, bien necesarias, sino que debera tener una orientacion hacia necesidades de la ciudada-
nia no contempladas hasta ahora mas que de manera ligera y tangencial. Por ejemplo, el acompafiamiento y la educa-
cion en salud, la prevencion de conductas nocivas, la cercania de los servicios, el bienestar como objetivo son aspec-
tos de la atencion que, pese a su impacto en la vida de las personas, no generan interés entre los politicos y los gestores
publicos y que pueden ser promocionados con la incorporacion de enfermeras en lugares de decision y con la adecua-
cion de las plantillas en todos los &mbitos.
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En este sentido, seria conveniente que las enfermeras nos acostumbraramos a ver como parte de nuestra accion la
participacion politica, para trasladar la vision enfermera del cuidado a partidos y grupos de decision. Afirma Alberdi
que “la politica es el espacio en el que confluyen, paralela e indispensablemente, el derecho a decir y el derecho a ser
escuchado’™. Segun esta autora, la politica es el elemento mas eficaz para regular las relaciones con la ciudadania y
para establecer los derechos individuales y colectivos, siendo la salud uno de los mas importantes y en los que la
enfermera tiene una aportacion destacada y singular que ademas se complementa con una vision cercanay certera de
la situacién individual de cada persona y comunidad, familias y grupos. En palabras de Barbara Stilwell, directora
ejecutiva del movimiento Nursing Now, la cercania de las enfermeras a la comunidad las hace mas capaces de tomar
decisiones adecuadas y de orientar la atencién de forma mas eficaz’.

En tercer lugar, hay que “convencer” al colectivo profesional de que las enfermeras podemos y debemos ocupar el
lugar de liderazgo de los cuidados para el que nos capacitan las competencias adquiridas por la formacion y la expe-
riencia acumulada. Son muchas las condiciones adversas en las que nos movemos actualmente, con amenazas de
intrusion en el campo de las responsabilidades enfermeras que provienen tanto de la administracién como de profe-
siones cercanas ¢ interdependientes que buscan un lugar de mayor impacto e influencia social, a costa de ocupar areas
de cometido enfermero. Estas incursiones de otros son especialmente visibles en algunos ambitos, como el de la
salud mental, en el que diversos profesionales (psicologos, trabajadores sociales, terapeutas) luchan por hallar un
nicho de trabajo que desplaza a las enfermeras. Ante estas situaciones, no vale solo la postura de lamento, sino la
accion decidida con presentacion publica de iniciativas que pongan el foco en la necesaria labor de las enfermeras, su
mayor eficaciay su coste ajustado a las necesidades.

A modo de conclusion, me gustaria afirmar nuevamente que el liderazgo enfermero en la atencién a la enferme-
dad, lasalud y el bienestar de la ciudadania es, en estos momentos de imprescindible renovacion del sistema de salud,
un elemento imprescindible, que solo se hara realidad con la concienciacion y el decidido trabajo de todo el colectivo
enfermero, en todos los ambitos de trabajo.
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Resumen

Introduccidn: Cuando hablamos de salud mental positiva, nos referimos al concepto de bienestary a las habilidades
para adaptarse a la adversidad, siendo necesario prestar atencién a la positividad. Nuestro estudio se basé en el
modelo multifactorial de salud mental positiva de Lluch configurado por 6 factores: satisfaccion personal, actitud
prosocial, autocontrol, autonomia, resolucion de problemas y autoactualizacion y habilidades de relacion interperso-
nal.

Objetivo: Evaluar el nivel de salud mental positiva en pacientes diagnosticados de esquizofrenia atendidos en la
comunidad.

Método: Se trata de un estudio con disefio descriptivo transversal. Para medir la salud mental positiva de los pacien-
tes diagnosticados de esquizofrenia, se utilizé el cuestionario de salud mental positiva de Lluch y se realizé una eva-
luacién globaly de cada uno de los seis factores. Se recogieron variables sociodemograficasy clinicasy se realizaron
analisis descriptivosy correlacionales.

Resultados: La muestra estuvo formada por 226 participantes. La puntuacion media del cuestionario de salud mental
positiva fue de 83,38. Se observaron diferencias estadisticamente significativas en relaciéon con variables sociode-
mograficasy clinicas tanto a nivel global como enlos 6 factores de salud mental positiva.

Conclusién: Las mujeres presentan niveles mas elevados de salud mental positiva que los hombres y los pacientes
con peor funcionamiento obtuvieron una mayor salud mental positiva, de lo que se deduce que un buen funciona-
miento no es un requisito indispensable para presentar una buena salud mental positiva.

Palabras clave: salud mental positiva, esquizofrenia, salud mental.

Abstract

Introduction: Positive mental health refers to the concept of well-being and the skills to adapt to adversity, being nec-
essary to pay attention to positivity. Our study was based on Lluch's multifactorial model of positive mental health
configured by 6 factors: personal satisfaction, prosocial attitude, self-control, autonomy, problem solving and self-
realization, and interpersonal relationship skills.

Objective: To determine the levels of positive mental health in outpatients with schizophrenia who live in the commu-
nity.

Method: This is a study with a descriptive cross-sectional design. To measure the positive mental health of patients
diagnosed with schizophrenia, the Lluch positive mental health questionnaire was used, a global evaluation and of
each of the six factors was carried out. Sociodemographic and clinical variables were collected, and descriptive and
correlational analyzes were carried out.

Results: The sample consisted of 226 participants with schizophrenia. The mean score of the positive mental health
questionnaire was 83.38. Statistically significant differences were observed in relation to sociodemographic and
clinical variables, both at the global level and in the 6 positive mental health factors.
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Conclusion: Women present higher levels of positive mental health than men and patients with poorer functioning
obtained a higher positive mental health, from which it is deduced that good functioning is not an essential require-

ment to present good positive mental health.

Keywords: positive mental health, schizophrenia, mental health.

Introduccion

Actualmente, la salud mental constituye un elemento
importante en el estado de la salud y del bienestar gene-
ral. Tener una buena salud mental contribuye al buen
funcionamiento de las personas, de las familias y de la
sociedad. Pero el concepto de salud mental varia en
funcion del tiempo, lugar, cultura y contexto.

El concepto de salud mental positiva (SMP) apare-
ci6 en la literatura con el trabajo realizado por Marie
Jahoda en 1958, cuando recibid el encargo de la Comi-
sion Conjunta sobre la Enfermedad y la Salud Mental
para preparar un informe sobre el estado de la salud
mental.

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud
(2004) identificé una serie de enfoques utilizados en la
comprension de la SMP, reconociéndolos como los
esfuerzos necesarios en la construccion de una mirada
de la salud mental que se aleja de los modelos biomédi-
co y comportamental’ y en los que se tienen en cuenta
aspectos vinculados con el bienestar.

Entre estos enfoques, se encuentran diferentes
modelos: la percepcion subjetiva de bienestar, en la
que se incluirian el modelo de bienestar subjetivo’, el
modelo de bienestar psicolégico’ y el modelo de bie-
nestar social o salud social’; el modelo salutogénico,
que estudia la dimensidn positiva de la personalidad y
se centra en aspectos que generan salud””; los plantea-
mientos de George Vaillant, que identifican las siete
maneras empleadas en la conceptualizacion y determi-
nacién de la SMP’; y por tltimo la psicologia positiva
desarrollada por George Seligman, que sugirié que
esta se podia agrupar en el estudio de las emociones
positivas, el estudio de los rasgos positivos y el estudio
de las organizaciones positivas' .

Pero, como hemos referido anteriormente, la idea de
SMP como construccion se remonta al trabajo pionero
de Marie Jahoda (1958), vinculado a los inicios del
modelo comunitario de intervencion que pretende
promover la salud mental y no solo la prevencion de

esta. Uno de los aspectos interesantes de su modelo es
que expuso una serie de criterios que podrian caracteri-
zar un estado multidimensional de la SMP. Estos crite-
rios serian aplicables tanto a personas sanas como a las
personas con patologia.

Posteriormente, Lluch (1999) adapté y evaluo el
modelo de salud mental de Jahoda y propuso un mode-
lo multifactorial de SMP, en el que considero6 que exis-
te una estrecha interrelacion entre la salud fisica y la
salud mental, planteando la salud desde una perspecti-
va holistica, diferenciando entre el concepto y el cons-
tructo. Como concepto, describid los términos de feli-
cidad, satisfaccion, optimismo, bienestar y calidad de
vida, y posteriormente los conceptos de prevencion y
promocién. Como constructo, lo defini6é con dimensio-
nes o términos de manera mas especifica siendo seis
factores los que configuraron el modelo multifactorial
de SMP: Satisfaccion personal (F1), actitud prosocial
(F2), autocontrol (F3), autonomia (F4), resolucion de
problemas y autoactualizacion (F5) y habilidades de

relacion interpersonal (F6)™*".

Actualmente, el modelo, juntamente con el cuestio-
nario de SMP, estan siendo desarrollados en multiples
proyectos de investigacion, no solo a nivel nacional,
sino también en Latinoamérica y Portugal .

Justificacion

Un sector de la poblacion donde es importante determi-
nar larelacion entre la salud fisica y mental es aquel que
comprende personas con problemas de salud mental.

La esquizofrenia es un trastorno caracterizado no
solo por sintomas psicopatoldgicos, sino por presentar
comorbilidad médica, envejecimiento prematuro,
reduccion de la vida ttil, deterioro cognitivo y discapa-
cidad psicosocial . Por tanto, el presente estudio tuvo
como objetivo evaluar la salud mental positiva en
pacientes diagnosticados de esquizofrenia atendidos
en la comunidad.
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Metodologia

Diserio del estudio

El disefo fue descriptivo transversal.
Poblaciony muestra

La poblaciéon de estudio incluyd 226 pacientes del
Centro de Salud Mental de Adultos de Granollers,
situado en la provincia de Barcelona (Espana). Los
participantes se incorporaron en el estudio de manera
progresiva, durante los dos afios que durd la recogida
de la muestra (enero de 2017 a diciembre de 2019),
participando de manera voluntaria y cumpliendo con
los criterios de inclusidn requeridos para su seleccion.
Todos los participantes estaban diagnosticados de
esquizofrenia segtin el DSM-IV-TR", con una vincula-
cién minima de 6 meses. Se excluyeron aquellos que se
encontraban en fase aguda de la enfermedad o habian
sido dados de alta de la unidad de agudos en el mes
previo, asi como aquellos que presentaban comorbili-
dad con discapacidad intelectual y del desarrollo.

Instrumentos de medida

Para la medicion de los datos sociodemograficos y
clinicos se construy6 un formulario ad hoc. Para ello se
recogieron las siguientes variables: género, edad en
aflos, estado civil, nivel de estudios, convivencia,
situacion laboral, diagndstico, tipo de tratamiento:
oral, parenteral, oral-parenteral; afios de evolucion de
la enfermedad.

Para la medicion de la SMP se utiliz6 el Cuestiona-
rio de salud mental positiva de Lluch (CSMP)
(1999)"**. Este cuestionario evalia la salud mental
desde una perspectiva positiva y consta de 39 items,
agrupados en los seis factores que postulan el modelo.

Los items fueron formulados como afirmaciones
(positivas y negativas), ofreciendo cada uno de ellos
cuatro alternativas de respuesta (siempre o casi siem-
pre, con bastante frecuencia, algunas veces, nunca o
casinunca). Para el analisis, los items negativos fueron
invertidos. La puntuacion global de CSMP oscila en un
rango minimo de 39 puntos y un maximo de 156 pun-
tos. Los valores minimos y maximos para cada factor
son: 8-32 (F1), 5-20 (F2), 5-20 (F3), 5-20 (F4), 9-36
(F5) y de 7-28 (F6). De este modo, se obtuvo una pun-
tuacion no solo de cada uno de los 6 factores, sino tam-
bién la puntuacion global del cuestionario.

El CSMP fue validado inicialmente en una muestra
de estudiantes de enfermeria de la Universidad de
Barcelona (Espaiia). Los items del cuestionario obtu-
vieron un indice de discriminacion interna superior al
0,25. La consistencia interna, analizada mediante el
alfa de Cronbach, de la escala global fue de 0,91 y por
factores los valores obtenidos fueron F1=0,83,
F2=0,58, F3=0,81, F4=0,77, F5=0,79 y F6 = 0,72.
El analisis exploratorio extrajo 6 factores que explica-
ron el 46,8 de la varianza total del cuestionario, y en la
matriz factorial resultante los pesos de cada item fue-
ron superiores a 0,40 en todos los casos”’ (tabla 1).

El funcionamiento global se valord con la escala de
valoracién de funcionamiento global (GAF)”; esta
escala permite valorar la gravedad y la evolucion del
paciente, siendo de uso extenso en psiquiatria, consti-
tuyendo el eje V del diagnostico multiaxial que propo-
ne la APA. Indica si existe un nivel de afectacion de
moderado a severo en el funcionamiento laboral, social
y/o familiar, excluyendo los dafios fisicos y ambienta-
les. Es una escala descriptiva heteroaplicada que cons-
ta de un Gnico item que se puntta entre 1 a 100, indi-
cando a mayor puntuacién mayor nivel de activacion.
Utiliza como punto de corte la puntuacion correspon-
diente a afectacion leve (70 o menos) en los casos mas
restrictivos o el de moderado (inferior a 50), que indica
una severidad en los sintomas con afectacion grave en
el funcionamiento y competencia social.

Procedimiento

Alos sujetos participantes se les entregé un documento
que contenia la informacion relevante y necesaria para
la participacion en el estudio. Las enfermeras/os que
realizaron la recogida de datos informaban a los suje-
tos sobre la naturaleza de este, asi como del coste, ries-
gosy beneficios, resolviendo las dudas y preguntas que
pudieran surgirles durante la cumplimentacion del
CSMP.

Analisis estadisticos

Se llevo a cabo un analisis descriptivo de las variables
sociodemograficas y clinicas mediante frecuencias
absolutas y relativas para las variables cualitativas.
Para las variables cuantitativas, medidas de tendencia
central (media) y medidas de dispersion (desviacion
estandar (DE)). Seguidamente se analizaron los valo-
res descriptivos de la SMP global y por factores y las
relaciones con las variables sociodemograficas y
clinicas, aplicando la t de Student o la ANOVA segiin
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las caracteristicas de cada una de las variables, y en los
test no paramétricos se utilizo el test de U de Mann-
Whitney cuando las variables tenian dos categorias y,
si eran tres 0 mas de tres grupos, la prueba de Kruskal-
Wallis. Se trabajo con un nivel de confianza del 95 %y
se considerd que la diferencia entre variables es signifi-
cativa cuando el grado de significacion (p) es menor o
igual a 0,05. Asi mismo, se analizaron las propiedades
psicométricas de validez y fiabilidad del CSMP, calcu-
lando la consistencia interna mediante el coeficiente
alfade Cronbach’".

Se usé el paquete estadistico SPSS version 25.
(IBM® Statistical Package for the Social Sciences
[SPSS])™.

Consideraciones éticas

Se solicitd autorizacidn al comité de ética e investiga-
cion clinica (CEIC) de la institucion donde se llevo a
cabo el estudio: Benito Menni Complejo Asistencial en
Salud Mental. Los datos fueron tratados conforme a lo
que dispone la Ley organica 3/2018 del 5 de diciembre
de 2018 de Proteccion de datos Personales y garantia
de los derechos digitales”, para el desarrollo y la
correcta finalidad del estudio. A los sujetos se les
asigné un numero de identificacion, en funcion de la
evolucidn del estudio, no constando de este modo
ningun dato de identificacion personal. A todos los
participantes se les solicito la firma del consentimiento
informado.

Resultados

El sexo prevalente fueron hombres con un 69 %; la
edad media de la muestra fue de 44,39 afos (DE
11,42). El estado civil con mayor porcentaje fue de
solteros/as en un 76,5 %; un 15,5 % vivian solos y un
53,1 % vivia con su familia de origen. E1 87,6 % tenian
estudios primarios y/o secundarios y Gnicamente un
10,2 % estaba laboralmente activo.

En relacion con los resultados clinicos de la mues-
tra, encontramos que el 87,6 % presentaba un diagnos-
tico de esquizofrenia paranoide, el 52,2 % estaban con
tratamiento oral, el 46,9 % tenia una evolucion de més
de 15 afos de la enfermedad, no encontrandose dife-
rencia de porcentaje en el GAF (evaluacion global de
funcionamiento), siendo un 50% en los dos grupos
(mayory menor o iguala 50) (tabla 2).

La puntuacién media de los pacientes estuvo situada
en 83,25 (DE 19,39) siendo la puntuacion minima de
39 ylamaximade 140.

Las puntuaciones medias mas altas las presentaron
las siguientes categorias: las mujeres, con una puntua-
cion media de 85,87 (DE 21,29); los solteros obtuvie-
ron una puntuacién media de 85,23 (DE 18,47) con
respecto a los casados que obtuvieron una puntuacion
media de 77,61 (DE 19,89); los que viven con otros
(recursos residenciales o con soporte) tienen una pun-
tuacion de 85,56 (DE 17,04) con respecto a los que
viven con su propia familia que obtuvieron las puntua-
ciones mas bajas 78,31 (DE 17,78); aquellos que tiene
estudios universitarios obtuvieron una puntuacion de
86,42 (DE 24,11), seguidos de los que no tienen estu-
dios con un 85,44 (DE 17,95); los que tienen una evo-
lucion de 10 a 15 afios de la enfermedad tienen una
media de 86,44 (DE 20,12); los que tienen el diagndsti-
co de esquizofrenia paranoide con una media de 83,46
(DE 19,67); los que toman medicacion oral presentan
una media superior al resto 84,99 (DE 20,46); y final-
mente los que presentaban un GAF menor o igual a 50,
obtuvieron unamedia de 86,43 (DE 18,90).

Al analizar la relacién entre los factores del CSMP
con las distintas variables sociodemograficas y clini-
cas, se obtuvieron los siguientes resultados: con res-
pecto a la puntuacion global de la escala, no encontra-
mos diferencias estadisticamente significativas con
referencia a las variables de edad, sexo, con quien
viven, nivel de estudios, situacion laboral, afios de
evolucion de la enfermedad, diagndstico y tipo de
tratamiento. Sin embargo, encontramos diferencias
significativas a nivel del estado civil (p=0,048) y de la
puntuacion GAF (p=0,016); es decir, que los solteros
tienen mejor SMP que los casados, y los pacientes con
un GAF inferior o igual a 50 puntian mejor que los que
tienen el GAF superior a 50. Probablemente esto se
debe a que estos pacientes sufren menos niveles de
estrés y por tanto evitan el afecto negativo. Esta estra-
tegia podria jugar un papel importante en la preserva-
cién de la felicidad que a su vez preservaria la SMP*
(tabla 3).

En cuanto a la puntuacion de cada uno de los facto-
res de SMP y su relacion con las variables sociodemo-
graficas y clinicas, se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas en el factor de satisfaccion
personal (F1), en el sentido que los divorciados
(p=0,041) y los pacientes con tratamiento oral
(p=0,017) tienen menos satisfaccion personal. En
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cuanto a la actitud prosocial (F2), los pacientes con un
GAF superior a 50 (p=0,002) presentan mas actitud
prosocial. En el (F4) autonomia y en el factor de reso-
lucién de problemas y autoactualizacion (F5), se
encontraron diferencias significativas en el GAF,
(p=0,026)y (p=0,047) respectivamente, en el sentido
que los pacientes que tienen un GAF igual o inferior a
50 puntian mejor en SMP. En los factores autocontrol
(F3) y habilidades de relacion interpersonal (F6), no
existieron diferencias estadisticamente significativas
en ninguna de las variables sociodemograficas y
clinicas (tabla 3).

En relacion con las caracteristicas psicométricas de
la escala, en el analisis factorial de componentes prin-
cipales, los seis factores extraidos explicaron el
48,91 % de la varianza total del cuestionario. El factor
F1 explica el mas alto porcentaje de varianza explicada
(24,31 %), mientras que los otros cinco factores parti-
cipan en un grado mucho mas bajo (F2=7,49 %;
F3=5,35%; F4=4,76%; F5=4,1; F6=3,60). El alfa
de Cronbach (consistencia interna) para la puntuacion
total de la escala fue de 0,915 y para los factores los
valores obtenidos fueron: F1=0,82; F2=0,60;
F3=0,70;F4=0,73;F5=0,82; yF6=0,70 (tabla 1).

Discusion

Los resultados obtenidos indican niveles moderados
de SMP en pacientes diagnosticados de esquizofrenia.
En la actualidad, hay pocos estudios sobre SMP en
pacientes que presentan este diagndstico’*. Nuestro
estudio fue coincidente en algunos aspectos, como
podria ser que los solteros presentaron unos niveles
mas elevados de SMP, asi como los que tenian estudios
de mayor grado (universitarios), del mismo modo que
aquellos que presentaron edades mas elevadas presen-
taron niveles de SMP mas bajos en la puntuacion gene-
ral, asi como en cada uno de los seis factores especifi-
27
cos .

La muestra presentd un niimero menor de partici-
pantes de sexo femenino, pero proporcionaron unos
niveles de SMP mas elevados que los hombres, no solo
en cuanto a la puntuacion global, sino también en la
mayoria de los factores. Esto quizas fue debido a que
las mujeres tienen mas probabilidades de buscar ayuda,
apoyo y tener mejores relaciones sociales. Del mismo
modo, suelen presentar mayor sensibilidad emocional
y expresividad, siendo mas probable que los hombres
presenten actitudes y habilidades que les confieren una
mayor capacidad de respuesta emocional”’.

Al analizar la SMP, en cada uno de los factores espe-
cificos, se encontraron aspectos interesantes y relevan-
tes para la discusion:

En cuanto al factor 1 (satisfaccion personal), se
encontré que los que obtuvieron mayor puntuacion
fueron los individuos de edades comprendidas entre
los 36 y 50 afios, solteros, que convivian con su familia
de origen, sin estudios, pero que estaban activos labo-
ralmente. Puntuaron mejor aquellos sujetos con una
puntuacion en la escala GAF menor o igual a 50, una
evolucion menor de 5 afios del trastorno y con trata-
miento oral. Estas ultimas variables las podriamos
relacionar con el nivel de conciencia de enfermedad.
Sin embargo, algunos autores indican que el nivel de
SMP, sea positivo o negativo, no guarda relacion con el
nivel de afectacion de patologia ya sea esta fisica” o
psiquica®.

El factor 2 (actitud prosocial) se puede relacionar
con la actitud de ayuda a los demas. Las mayores pun-
tuaciones se presentan en la franja de 36 a 50 afios,
principalmente mujeres, de estado civil soltero, que
conviven con otros; normalmente suelen ser personas
que conviven en pisos tutelados o recursos residencia-
les, hecho que implica aceptar y apoyar a los demas
paraavanzar en el diaadia.

Con respecto al autocontrol (factor 3), entendido
como la tolerancia a la frustracion, la ansiedad y el
estrés, obtuvieron mayor puntuacién los que se
encuentran entre los 36 y los 50 afios, que conviven con
otros y que no tienen estudios, pero que se encuentran
activos laboralmente.

En el factor 4 (autonomia), que se interpreta como la
capacidad de tener criterios propios y ser mas indepen-
dientes, puntuan mas bajo las edades mas elevadas.
Este dato coincide con otros estudios publicados donde
se remarca que a mayor edad menor percepcion de

r 2527
autonomia

En cuanto a la resolucion de problemas y autoactua-
lizacién (factor 5), entendido como la capacidad que
tiene la persona para tomar decisiones, adaptarse a
cambios y desarrollarse a nivel personal, obtuvieron
valores mas elevados los solteros, aquellos que convi-
ven con otros y los que estan con tratamiento oral.

En el factor 6 (habilidades de relacion interperso-
nal), entendido como aquellas habilidades que la per-
sona tiene para establecer relaciones interpersonales,
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empatizar y entender los sentimientos de los demas,
proporcionar apoyo emocional y establecer relaciones
interpersonales intimas, obtuvieron valores mas eleva-
dos las mujeres, los solteros y los que tienen estudios
universitarios.

Esto indica que aquellos pacientes que tienen mas
conocimientos tienen estabilizada su enfermedad y
poseen un mejor afrontamiento de los problemas.
Estos resultados son coincidentes con los que obtuvo
ensu estudio Miguel Ruiz”.

El cuestionario de salud mental positiva ha sido
validado en diferentes estudios con un alfa de Cron-
bach entre 0,80 y 0,91 por lo que nuestro estudio pre-
senta resultados similares, reafirmando la validacion y
lafiabilidad del cuestionario™ ™.

Conclusion

Los resultados indicaron que los pacientes con peor
funcionamiento global mostraban mayor SMP, lo que
significa que un buen funcionamiento no es un requisi-
to indispensable para presentar una buena salud mental
positiva.

Por lo que para aquellos pacientes que tienen un
funcionamiento global deficiente también es necesario
planificar y ofrecer programas de intervencion psico-
social enfermera™ que incidan en la promocién y el
fomento de su autocuidado, ya que al mismo tiempo
ayudarian a aumentar los niveles de SMP.
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Validacion escala Validacion escala en

original Lluch (1999) nuestro estudio
Nimero de elementos 39 39
Alfa de Cronbach para
la puntuacion tota[l) del cuestionario 0.91 0.91
Alfa de Cronbach F1 0,83 0,82
Alfa de Cronbach F2 0,58 0,6
Alfa de Cronbach F3 0,81 0,7
Alfa de Cronbach F4 0,77 0,73
Alfa de Cronbach F5 0,79 0,82
Alfa de Cronbach Fé6 0,72 0,7
Varianza total del cuestionario 46,80% 48,90%
Varianza del Factor 1 23,1 2431
Varianza del Factor 2 6,7 7,49
Varianza del Factor 3 4,9 5,35
Varianza del Factor 4 4.4 4,76
Varianza del Factor 5 3,9 4,1
Varianza del Factor 6 38 3,6

Tabla 1: Caracteristicas psicométricas del cuestionario de salud mental positiva
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Caracteristicas sociodemograificas n %
Género Mascullino 158 69,9
Femenino 68 30,1
Edad media 44,39 afios (*DE 11,42)
Hasta 35 aflos 63 27,9
Edad en afios De 36 a50 106 46,9
Mas de 51 57 25,2
Soltero/a 173 76,5
Casado/a 23 10,2
Estado Civil En Pareja 1 0,4
Separado/a-Divorciado/a 24 10,6
Viudo/a 5 2,2
Solo/a 35 15,5
. Con familia propia 32 14,2
Convive o ;
Con familia de origen 120 53,1
Con otros 39 17,3
Estudios primarios 148 65,5
Nivel de estudios Estud?os se?unde.lrio's 50 22,1
Estudios universitarios 12 53
Sin estudios 16 7,1
Pensionista 168 74,3
Situacion laboral Activo 23 10,2
Parado 35 15,5
Caracteristicas clinicas de la muestra
Tipo paranoide 198 87,6
. L. . . Tipo indiferenciado 15 6,6
Diagnéstico de Esquizofrenia - -
Tipo desorganizado 1 0,4
Tipo residual 12 53
Oral 118 52,2
Tipo de tratamiento Parenteral 28 12,4
Oral y Parenteral 79 35
Menos de 5 16 7,1
Afios de evolucion de la enfermedad Entre 3-10 >3 23,5
Del10al5 51 22,56
Mas de 15 106 46,9
GAF** Menor o igual a 50 113 50
Mayor de 50 113 50

*(DE) Desviacion estandar, **GAF: Valoracion de funcionamiento global

Tabla 2: Datos sociodemograficos y clinicos de la muestra, incluido el GAF
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Resumen

Introduccidn: Las personas con trastorno del espectro autista (TEA) son relacionadas a menudo con la falta de empa-
tiayno preocuparse de los demas, aislandose del resto de la sociedad.

Objetivo: Explorar el nivel de empatia que perciben los adolescentes con TEA.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo transversal. Se administro a los adolescentes la escala autoadministrada
indice de reactividad interpersonal (IRl), que ofrece una medida multidimensional de la empatia.

Resultados: Participaron 50 adolescentes con TEA. Los resultados expresan una disminucion del 20-30 % del grado
de empatia autoinformado en todas las subescalas, excepto en la de angustia personal. En cambio, expresa mayores
valores de empatia cognitiva y similar empatia emocional que una muestra de adolescentes y adultos con sindrome
de Asperger.

Conclusiones: Los resultados obtenidos en este estudio ofrecen la posibilidad de poder enfocar intervenciones espe-
cificas para aumentar la empatia de las personas con TEA dentro del trabajo que realiza la enfermera especialista de
salud mental, centradas enla mejora de las habilidades sociales y la socializacion.

Palabras clave: trastorno del espectro autista, autismo, rasgos autistas, empatia, sindrome de Asperger.

Abstract

Introduction: People with Autism Spectrum Disorder (ASD) are related to a lack of empathy and not worrying about
others, isolating themselves from the rest of society.

Objective: To explore the level of empathy that adolescents with ASD perceive.

Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out. The adolescents received the self-administered Inter-
personal Reactivity Index (IRI) scale, which offers a multidimensional measure of empathy.

Results: 50 adolescents with ASD participated. The results show a decrease of 20-30 % in the degree of self-reported
empathy in all subscales, except personal distress. On the other hand, a expresses higher values of cognitive empa-
thy and similar emotional empathy than a sample of adolescents and adults with Asperger's Syndrome.

Conclusion: The results obtained in this study open the possibility of being able to focus specific interventions to
increase the empathy of people with ASD within the work carried out by the mental health specialist nurse, focused on
improving social skills and socialization.

Keywords: autism spectrum disorder, autism, autistic traits, empathy, Asperger syndrome.

Introduccion que comienza en la nifiez y dura toda la vida. Es posible

la deteccidn temprana, para facilitar la atencion pre-
El trastorno del espectro autista (TEA) fue descrito por coz. Afecta a las habilidades sociales y emocionales
primera vez en 1943 por Leo Kanner. Este trastorno durante el desarrollo temprano que produce progresi-
consiste en una afeccion neuroldgica y de desarrollo vamente grados variables de discapacidad de adapta-
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cién social. Se caracteriza por problemas para la comu-
nicacion social, disfunciones sensoriales, comporta-
mientos repetitivos e intereses restringidos'”.

Se ha sugerido que los factores ambientales pueden
desempenar un papel del nivel de funcionalidad de las
personas en el espectro. Se han informado varias com-
plicaciones prenatales y perinatales como posibles
factores de riesgo de TEA’,

Las mujeres en el espectro mejoraron habilidades de
sociocomunicacion que enmascaran la gravedad de los
sintomas, por lo que puede explicarse el infradiagnos-
tico de las mujeres con TEA’.

El espectro autista es una condicién compleja y
generalizada del neurodesarrollo asociado con dificul-
tades en los dominios sociales, emocionales y de com-
portamiento, incluida la empatia®.

Empatia es un término que viene del griego empdt-
heia (“sinceridad” o “sentimiento”). Lo usaron origi-
nalmente médicos alemanes, como Titcheneren (Ein-
fiihlung), quien la defini6 como proyectar en uno
mismo lo que se observa, como “sentirse dentro de”™’.

Se trata de un componente esencial para la experien-
cia emocional y la interaccion social, y denota una
respuesta afectiva a estados mentales directamente
percibidos, imaginados o de sentimientos inferidos por
otra persona. Nos permite entender, sentir y responder
adecuadamente a estimulos ambientales, generando
una adecuada socializacion. La empatia es un compo-
nente clave del funcionamiento socioemocional’. A
través de ella podemos comprender los estados emo-
cionales, y nos permite no s6lo comunicar e interactuar
con otros en aspectos afectivos y placenteros, sino
también predecir acciones, intenciones y sentimientos

de otros™’.

Se diferencian dos tipos: la empatia cognitiva, que
se define como la habilidad para reconocer y compren-
der los sentimientos de los demas, involucrando una
relacidn cercana con la teoria de la mente; y la empatia
afectiva, la reaccion emocional de un observador que
percibe a otro experimentando o a punto de experimen-
tar una emocion™**,

La empatia constituye uno de los dominios basicos
para la interaccion social, puesto que posibilita la com-
prension de otras personas y facilita el establecimiento
de relaciones sociales™”.

Dentro de los componentes relacionados con la
empatia, estarian tres:

1) Contagio emocional, consiste en la tendencia a
“tomar” las emociones de otras personas, lo que se
denomina “empatia primitiva”. Podemos, de forma
involuntaria, tomar las emociones de otros, aun sin
conciencia de empatia o reconocimiento emocional.

2) Mimetizacion: Es una tendencia automatica a
sincronizar expresiones afectivas, vocalizaciones,
posturas o movimientos de otra persona.

3) Simpatia, compasion en interés empdtico: no
necesariamente involucran sentimientos comparti-
dos como la empatia’.

La empatia es un factor motivador para el comporta-
miento desinteresado y prosocial que permite que las
personas creen conexiones, desarrollen lazos de con-
fianza, y obtener informacion sobre las acciones de los
demas’. Los componentes emocionales y cognitivos de
la empatia contribuyen a la capacidad del perceptor
pararelacionar con precision su estado con las emocio-
nes o pensamientos experimentados por otro sujeto’.

Las personas con TEA son relacionadas a menudo
con la falta de empatia, con “vivir en su mundo”, no
preocuparse de los demas, aislarse de la sociedad.
Aunque es cierto que tienen dificultades para expresar
e identificar emociones, no son carentes de ellas'.

El déficit en la cognicidn social es el eje sobre el que
giran los aspectos relacionados con la génesis de los
TEA, y se larelaciona con un déficit en la empatia’. Las
personas con TEA tienen dificultades con la empatia,
lo que probablemente esté relacionado con los déficits
de comunicacion social en la lectura mental y el reco-
nocimiento emocional’.

Los resultados obtenidos en la evaluacion de la
empatia han mostrado que las personas con autismo
presentan déficits mas prominentes en el componente
cognitivo de la empatia”. Son escasos los estudios
centrados en la empatia de los adolescentes con TEA.

Por todo ello, nos planteamos como objetivo de este
estudio explorar el nivel de empatia que perciben los
adolescentes con TEA que son atendidos de forma
ambulatoria en el Consorci Corporacid Sanitaria Parc
Tauli (CCSPT).
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Material y métodos
Estudio descriptivo transversal.
Poblaciony muestra

La poblacidn fueron los adolescentes con diagnostico
de trastorno del espectro autista atendidos en Salud
Mental Infanto-Juvenil del CCSPT que sean capaces
de responder el cuestionario de forma autéonoma. El
muestreo fue de tipo incidental.

Procedimiento

Se administro a los adolescentes la escala autoadminis-
trada indice de reactividad interpersonal (IRI), que
ofrece una medida multidimensional de la empatia.
Consta de cuatro subescalas de siete preguntas, que se
valoran del 0 al 4 (de poco a mucho identificado con la
afirmacion), donde cada subescala describe un aspecto
separado del concepto global de empatia, oscilando
sus puntuaciones entre los 0 y 28 puntos. Considera la
diferenciacion entre empatia cognitiva (definida como
el proceso de comprender el punto de vista de otra
persona) y empatia afectiva (definida como la respues-
ta emocional de quien observa el estado afectivo de
otras personas). Proporciona dos subescalas para la
medida de la empatia cognitiva (la escala de toma de
perspectiva y la escala de fantasia) y dos mas para la
medida de la empatia afectiva (la escala de preocupa-
cién empatica y la escala de angustia personal). La
escala de toma de perspectiva mide la capacidad para
cambiar de perspectiva o para entrar en la de otra per-
sona en el mundo real en lugar de en situaciones ficti-
cias. La escala de fantasia mide la tendencia a transpo-
nerse imaginariamente a situaciones ficticias. La
escala de preocupacion empatica mide el grado en que
un encuestado experimenta sentimientos de calidez,
compasion y preocupacion por un individuo observa-
do. Y por tltimo la escala de angustia personal mide los
propios sentimientos de miedo, aprension € incomodi-
dad de un individuo al presenciar las experiencias
negativas de los demas’.

Realizamos también recogida de variables sociode-
mograficas, que se analizaron conjuntamente en el
programa SPSS v25.

Aspectos éticos

Este trabajo se realizd de acuerdo con los principios de
la Declaracién de Helsinki. Siendo aprobado por el

Comité Etico e Investigacion Clinica del CCSPT.
Todos los participantes fueron informados de forma
verbal y escrita del caracter voluntario y confidencial
del procedimiento y de su finalidad.

Resultados

Participan 50 adolescentes con TEA, con edad media
de 16,2 afos (DE 2), 82% biolégicamente varones
frente al 18 % mujeres. La capacidad cognitiva era
normal-alta en un 74 %y discapacidad leve enun 26 %.
Algo mas de la mitad de los participantes acuden a
centros ordinarios (62 %). El resto se divide en el 14 %
que acude a centros de educacion especial, y el 24 %
restante que participa en distintos centros con algin
soporte para la educacion. Presentan diferente grado de
lenguaje (64 % sin dificultades, 34 % con dificultades
pragmaticas, 2 % lenguaje con ecolalias). Un 50% no
recibe tratamiento psicofarmacologico.

La mayor parte de los adolescentes (46 %) refiere
presentar algunas dificultades en la comunicacion, el
42 % la realiza con poca o ninguna dificultad, frente al
12 % que no es capaz de comunicarse o lo realiza con
muchas dificultades. Respecto al conocimiento de su
comunidad el 54 % admite tener problemas o no cono-
cerla, frente al 46% que presenta pocas o ninguna
dificultad. Dentro de las habilidades académicas el
58 % refiere tener problemas para seguir las clases.

En el desempeiio de las tareas del hogar, el 40 % las
realiza sin ninguna o poca dificultad. Por el contrario,
el 60% no es capaz de realizarlas o las realiza con
mucha dificultad. La mitad de los adolescentes no es
capaz o encuentra dificultades para la realizacion de las
actividades recreativas. Algo mas de la mitad (54 %)
comenta tener algunas dificultades o no ser capaz de
realizar su autocuidado. Un 38 % admite sociabilizar
con poca o ninguna dificultad.

En el analisis de la escala indice de reactividad
interpersonal (IRI), que podemos visualizar en la
tabla 1, dentro de la empatia cognitiva, estan la subes-
cala “toma de perspectiva”, que enfatiza en la valora-
cion de los intentos espontancos de adoptar las pers-
pectivas de otras personas y ver las cosas desde su
punto de vista, y la de “fantasia”, que mide la tendencia
a identificarse con los personajes de las peliculas,
novelas, obras teatrales y otras situaciones ficticias.
Dentro de la empatia afectiva, se recogen las subesca-
las de “preocupacidon empatica”, que pregunta sobre
los sentimientos de simpatia, compasion y preocupa-
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cién por los demads, y la de “angustia personal”, que
mide los sentimientos personales de ansiedad y males-

tar que se producen al observar las experiencias negati-
vas de los demas.

Media Des’vi.aci()n Mediana Asimetria
tipica
Toma de perspectiva 12.66 6.63 13 0.25
Escala de Fantasia 14.72 6.74 16 0.11
Preocupacién Empatica 17.16 5.95 17 0.44
Angustia personal 12.56 6.40 13 0.28

Tabla 1: Valores de las subescalas de la escala IRI

Discusion

Las respuestas empaticas atipicas a menudo se han
asociado a personas con TEA, asi como otros trastor-
nos psiquiatricos. Aunque es cierto que tienen dificul-
tades para expresar e identificar emociones, no son
carentes de ellas.

Los presentes resultados en nuestra muestra expre-
san esta disminucion del 20-30 % del grado de empatia
autoinformado en todas las subescalas, excepto en la
de angustia personal, comparadas con el estudio origi-
nal de validacion'’. En cambio, nuestra muestra expre-
sa mayores valores de empatia cognitiva y similar
empatia emocional que una muestra de adolescentes y
adultos con sindrome de Asperger™" y valores muy
parecidos al de una muestra de personas con alexiti-

11
mia .

Debido al bajo nimero de mujeres en la muestra, no
se han podido comparar los resultados entre sexos,
pero esa mirada de género debe ser ampliada en futuros
estudios.

Es posible plantear que las investigaciones realiza-
das sobre la empatia en personas con autismo sugieren
que los procesos empaticos siguen dos lineas: por un
lado, se encuentra que existe un posible déficit en el
reconocimiento de los estados emocionales y en la
capacidad de tomar la perspectiva del otro; pero, por
otra parte, se encuentran comportamientos de corres-
pondencia emocional acerca de los sucesos o eventos
con carga emocional positiva. Esto se evidencia en

resultados donde la empatia afectiva se ha mostrado
conservada y la empatia cognitiva disminuida. Los
estudios han mostrado que, cuando existen puntajes
altos en tareas que evaluan la empatia cognitiva, se
muestra una asociacion positiva entre la precision
empatica y los rasgos autistas, al contrario cuando los
puntajes de empatia afectiva son bajos’.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en este estudio ofrecen la
posibilidad de poder enfocar intervenciones especifi-
cas para aumentar la empatia de las personas con TEA
dentro del trabajo que realiza la enfermera especialista
de salud mental, centradas en el aumento de la empatia
cognitiva (entrenable) y la disminucidn de la angustia
personal como necesidades esenciales de este grupo de
personas.

La ensefianza temprana de habilidades empaticas se
puede trabajar mediante talleres individuales o grupa-
les, realizando role playing para que el nifio, mediante
la representacion de distintas situaciones cotidianas,
pueda comprender y aceptar a los sentimientos y con-
ductas de los demas, resolver conflictos y asumir la
responsabilidad en la toma de decisiones.

Financiacion: Proyecto financiado parcialmente
por el Instituto de investigacion IDIVAL “Enfermeria
Valdecilla”, en su 20? edicidon, con nimero de registro
ENFVAL 18/10 y por el Instituto de Investigacion e
Innovacion Parc Tauli (I3PT) CIR2017/013.
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Resumen

Introduccidn: La depresion es una patologia caracterizada por tristeza permanentey por la falta de ganas de realizar
actividades en el dia a dia. Cada afio més nifios, adolescentes y jovenes sufren depresién en el mundo, siendo el prin-
cipal trastorno mental en estas etapas tempranas de la vida. La actividad fisica aumenta la sensacién de bienestary
disminuye el estrés mental, lo que podria ayudar a disminuir los sintomas depresivos.

Objetivo: Conocer si el ejercicio fisico puede mejorar los sintomas depresivos y de ansiedad en nifios, adolescentes y
jovenes.

Metodologia: umbrella review. La blusqueda se realizé en las bases de datos Pubmed, Cinahl, SPORTDiscus y
Psycinfo. Se utilizé la metodologia PRISMA para la seleccién de articulos y la guia AMSTAR-2 para conocer el nivel de
confianzade los estudios.

Resultados: El andlisis de los estudios muestra unarelacion inversa entre el ejercicio fisico y los sintomas depresivos
en adolescentes y jévenes mientras que el tipo y nivel de intensidad de las actividades fisicas practicadas no influye
enlosresultados. Probablemente el ejercicio fisico contribuya a disminuir los sintomas de ansiedad.

Conclusiones: Estarevision concluye que el ejercicio fisico puede ser una alternativa para tratar los sintomas depresi-
vOs Yy ansiosos en edades tempranas, pero hace falta continuar investigando pues los articulos extraidos son de
media-baja calidad metodoldgica.

Palabras clave: salud mental, deportes, ejercicio fisico, adolescente, nifio, depresion, ansiedad.

Abstract

lintroduction: Depression is a disorder characterised by permanent sadness and a lack of desire to carry out day-to-
day activities. Every year, more and more children, adolescents and young people suffer from depression in the world,
being the main mental disorder in these early stages of life. Physical activity increases the feeling of well-being and
decreases mental stress, which could help to reduce depressive symptoms.

Objective: To find out whether physical exercise can improve depressive and anxiety symptoms in children, adoles-
cents and young people.

Methodology: umbrella review. The search was carried out in the databases Pubmed, Cinahl, SPORTDiscus and
PsyciInfo. The PRISMA methodology was used to select articles and the AMSTAR-2 guide was used to determine the
confidence level of the studies.

Results: The analysis of the studies suggested an inverse relationship between physical exercise and depressive
symptoms in adolescents and young adults while the type and level of intensity of the physical activities practiced did
not seemtoinfluence the results. Physical exercise probably contributes to decrease anxiety symptoms.
Conclusions: Physical exercise may be an alternative to treat depressive and anxious symptoms at early ages, but
furtherresearchis needed as the extracted articles are of medium-low methodological quality.

Keywords: mental health, sports, exercise, adolescent, child, depression, anxiety.
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Introduccion

E1 DSM 5 define trastorno mental como un “sindrome
caracterizado por una alteracion clinicamente signifi-
cativa del estado cognitivo, la regulaciéon emocional o
el comportamiento de un individuo, que refleja una
disfuncion de los procesos psicologicos, biologicos o
del desarrollo que subyacen en su funcién mental™'.

La mayoria de los trastornos mentales se inician en
las tres primeras décadas de la vida. Mas concretamen-
te, Girolamo et al.’ y McGorry et al.’ sefialan que el
50 % de los problemas de salud mental comienzan en la
adolescencia, en torno a los 14 afios, y el 75 % de ellos
antes de los 24. Ademas, un estudio realizado en Euro-
pareveld queentreel 10 % yel 15 % de los nifiosde 6 a
11 afios padecen un problema de salud mental: trastor-
no de conducta, trastorno emocional, trastorno por
hiperactividad y/o falta de atencion®, siendo actual-
mente la depresion uno de los problemas de salud men-
tal mas comunes y preocupantes en esta franja de
edad™.

Las politicas de prevencion y promocion de la
salud, tienen entre sus objetivos promover en colegios
y lugares de trabajo el bienestar mental de los indivi-
duos’, evitando de este modo la cronificaciéon de los
problemas de salud mental. El ejercicio fisico ha sido
reconocido como una intervencién adecuada para
mejorar la salud mental y los niveles de felicidad, rela-
cionandose ademas la inactividad con una mayor inci-
dencia de problemas psicolégicos’. En este sentido, el
Physical Activity Guidelines Advisory Committee'
indico que la poblacion no clinica adulta que realiza
actividad fisica con regularidad tiene un 45 % menos
de probabilidades de aparicion de sintomas de depre-
sion clinica, y entre un 28 % y un 48 % menos de proba-
bilidades de aparicion de sintomas de ansiedad. Rebar
et al.", a través de un metametaanalisis, reportaron
nueva evidencia de que la actividad fisica podria con-
tribuir a reducir la depresion y, en menor nivel, la
ansiedad de esta poblacion, y Schuch et al.” encontra-
ron que el ejercicio tiene un efecto antidepresivo en
personas con depresion clinica, siendo mayor el efecto
deactividades aerdbicas y dirigidas por un profesional.
En cuanto al efecto de este en nifios, adolescentes y
jovenes, parece que la relacion existente entre ejercicio
fisico y sintomas depresivos es similar a la que se daen
adultos, produciéndose una asociacion positiva entre
la realizacidn de ejercicio fisico y mejora de la ansie-
dad, depresion, autoestima y funciones cognitivas".
Sin embargo, todavia es escaso el numero de estudios

que sintetizan los resultados obtenidos en los ultimos
afios y que permitan encontrar una relacion mas solida
entre ambas variables.

Para la profesion enfermera es importante conocer
las caracteristicas de los ejercicios que pueden contri-
buir a mejorar el bienestar mental de los individuos.
Mediante la intervencién NIC [0200] fomento del
ejercicio’, la enfermera puede prescribir el ejercicio
fisico como parte del tratamiento terapéutico para
mejorar el nivel de salud del individuo, informando de
las actividades que mas le favorecen en funcion de sus
preferencias y condicidn fisica. Ademas de poder ins-
truir al individuo acerca de la frecuencia, duracion e
intensidad necesarias para la mejora de su salud fisica o
mental e incluso puede realizar con el paciente el ejer-
cicio prescrito.

A pesar de la existencia de distintas teorias que
tratan de dar una explicacién a por qué el ejercicio
fisico produce una mejoria en el bienestar mental,
todavia no se conoce el porqué". Entre estas teorias se
encuentran la teoria de la distraccidn, la teoria de la
interaccion social y la teoria de la autoeficacia". La
teoria de la distraccion propone que los estimulos reci-
bidos al llevar a cabo una actividad fisica desvian la
atencion de la persona sobre su malestar fisico o psi-
quico, traduciéndose en una mejoria de los sintomas
depresivos. Por su parte, la teoria de la interaccion
social atribuye la mejora en la salud mental a las rela-
ciones sociales que se establecen al realizar una practi-
ca deportiva. Por ultimo, la teoria de la autoeficacia
propone que realizar ejercicio fisico conlleva un reto
personal que contribuye a desarrollar las habilidades
necesarias para poder superar y sentirse mejor con uno
mismo, lo que estaria muy relacionado con la mejora
de la confianza en uno mismo".

Dado que el inicio de la mayor parte de los trastor-
nos mentales se sitia entre los 6 y 24 afios y que la
depresion y ansiedad son los trastornos mas frecuentes
entre esta poblacion, se ha planteado como objetivo de
este estudio conocer a través de una umbrella review si
el ejercicio fisico practicado de forma continuada
puede contribuir a disminuir la sintomatologia depresi-
vay ansiosa en las edades comprendidas entre la infan-
ciaylajuventud".

Metodologia

Se llevé a cabo una revision de revisiones sistematicas
con o sin metaanalisis mediante la metodologia pro-
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puesta por Joanna Briggs Institute (JBI) para umbrella
review". La blisqueda se realizo entre diciembre de
2020y febrero de 2021. Se seleccionaron cuatro bases
de datos PubMed, SPORTDiscus, CINAHL y
PsycInfo. Los términos empleados en las busquedas
fueron: physical activity, sport, exercise, exercise
movements techniques, mental health, mental illness,
anxiety, depression, mood, teenagers, youth, children,
childhood y adolescents. Se aplicaron los filtros de
revision sistematica y metaanalisis. La buisqueda se
realizé en titulo y resumen.

Se siguid un proceso de manera ordenada:

» Busquedaen las bases de datos segun las ecuaciones
de busqueda clegidas, combinando los booleanos
AND y OR. La busqueda se realizo tanto en lengua-
je natural como controlado mediante los tesauros
especificos de cada buscador.

+ Eliminacion de duplicados mediante gestor biblio-
grafico Mendeley (Elsevier).

» Seleccion de articulos utilizando la guia Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA)"”.

Los articulos seleccionados para un analisis detallado
fueron los que cumplieron los criterios de inclusion:

e Revisiones sistematicas con o sin metaanalisis,
centrados en nifios, adolescentes y jovenes de
ambos sexos con sintomas depresivos y/o ansiosos,
definidos por cualquier método diagndstico y con
cualquier grado de gravedad.

» Revisiones de estudios realizados en nifios, adoles-
centes y/o jovenes segun la clasificacion de edades
propuesta por laOMS"".

* Se considera intervencion fisica toda aquella que se
adapte a la definicidn de ejercicio de la American
College of Sport medicine'’: “El ejercicio es un tipo
de actividad fisica que consiste en un movimiento
corporal planificado, estructurado y repetitivo
realizado para mejorar y/o mantener uno o mas
componentes de la condicidn fisica”. Se incluyen
ejercicios realizados de forma grupal y/o individual,
y programas supervisados y no supervisados de
distintas intensidades.

Los criterios de exclusion fueron:
» Revisiones sistemdticas que analicen intervencio-

nes realizadas con nifios y adolescentes o jovenes
con discapacidad intelectual o fisica, con un diag-

nodstico de depresion previo a la participacion en el
estudio, y/o enfermedades somaticas cronicas.

 Intervenciones donde el ejercicio forma parte de un
conjunto de intervenciones de modo que no se
pueda conocer su efecto.

El proceso de evaluacién de calidad de las revisio-
nes se realizo por dos investigadores de forma inde-
pendiente. Las discrepancias se solucionaron por con-
senso. Para evaluar la calidad de los articulos seleccio-
nados se utilizo la herramienta de evaluacion critica de
revisiones sistematicas de estudios de intervenciones
de salud 4 MeaSurement Tool to Assess systematic
Reviews (AMSTAR-2)".

La herramienta AMSTAR-2 es un cuestionario
formado por 16 items con tres posibilidades de res-
puesta: “si”, cuando cumple con el estandar, “no”,
cuando no cumple con el estandar o no se tiene sufi-
ciente informacion, o “cumplimiento parcial”, cuando
hubo adherencia parcial al estandar. En funcion de la
puntuacion obtenida, la calidad de las revisiones siste-
maticas se clasifica en 4 niveles de confianza: alta,
cuando no hay ninguna debilidad critica y hasta una no
critica. Media, ninguna debilidad critica y mas de una
debilidad no critica. Baja, hasta una debilidad critica,
con o sin puntos débiles no criticos, y criticamente
baja, mas de una debilidad critica, con o sin debilidades
no criticas.

Resultados

Se hallaron un total de 234 estudios (figura 1). Después
de filtrar y aplicar criterios de inclusion y exclusion se
seleccionaron § revisiones sistematicas con/sin metaa-
nalisis. Las revisiones sistematicas seleccionadas
estan publicadas entre los afios 2006 y 2020 todas en
idioma inglés.

El volumen de literatura analizada cuantificando
todos los estudios incluidos en las revisiones que selec-
cionados ascendi6 a 109 y una muestra total de 60.208
sujetos. El estudio cuantitativo se realizd sobre 84
revisiones en total y 50.943 sujetos se incluyeron en los
calculos del metaanalisis. En la tabla 1, se pueden
observar los datos para cada una de las revisiones siste-
maticas.

En cuanto a la metodologia utilizada en los 8 traba-
jos seleccionados para este estudio, 4 de ellos incluyen
unicamente ensayos clinicos aleatorizados, 3 incluyen
distintos tipos analisis y 1 no aporta datos sobre meto-
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dologia. Incluyen metaanalisis el 75 % de las revisio-
nes (n=06).

La mayoria de las revisiones evalta distintos tipos
de intervenciones, existiendo mucha heterogeneidad
en cuanto a los tipos de ejercicio; ejercicios aerobicos
como anaerdbicos, supervisado o no por un profesio-
nal, de distinta intensidad y realizado en grupo o indi-
vidual. Exceptuando a Zuckerman et al.’', que tnica-
mente incluyd deportes practicados en grupo. Por su
parte, Bailey ef al.” incluyeron una intervencién con
yogay Brown et al.” intervenciones de yoga y mindful-
ness, siendo ademas la Uinica revision sistematica que
incluyé una intervencidn que combinaba ejercicio
fisicoy educacion para la salud.

Se han utilizado 19 instrumentos para medir sinto-
mas depresivos y ansiosos. El nimero de instrumentos
utilizados por revision oscila entre un minimo de 2 y un
maximo de 5 (tabla 1).

En la tabla 2 se presentan los resultados de la eva-
luacion de la calidad de las revisiones sistematicas. El
75% de ellas tienen un nivel de confianza media.
Ninguna de ellas obtiene un nivel alto ni criticamente
bajo.

Discusion

Este trabajo examina la evidencia que reside en la
literatura sobre la relacion entre el ejercicio fisico y la
mejora de sintomas depresivos y ansiosos en nifios,
adolescentes y jovenes. La metodologia que se ha
usado para sintetizar las evidencias encontradas ha
sido la revision de revisiones o umbrella review. Este
método se caracteriza por incluir revisiones sistemati-
cas, lo que permite analizar un gran volumen de infor-
macidn a partir del cual extraer conclusiones.

Al analizar los resultados obtenidos, encontramos
por un lado que Axelsdotir et al.** obtuvieron resulta-
dos positivos en actividades tanto aerdbicas como
anaerdbicas, todas supervisadas por un profesional.
Por su parte, Bailey et al.” y Oberste et al.”* también
observaron mejoras en los sintomas depresivos en
adolescentes y jovenes con intervenciones tan distintas
como el futbol, la natacion, el voley, la danza o el yoga.
Estas mejoras se producian de forma independiente a
que las actividades fueran supervisadas por un profe-
sional o no. Por otro lado, Zuckerman et al.”' encontra-
ron que la actividad fisica practicada en grupo era mas
efectiva que la individual para mejorar los sintomas

depresivos El hecho de que se haya producido una
mejora en la sintomatologia de los participantes, inde-
pendientemente del tipo de deporte, intensidad y
supervision, podria explicarse gracias a las teorias
enunciadas anteriormente. Estas teorias suponen la
existencia de factores asociados a la practica deportiva
en si misma, que contribuyen a mejorar las habilidades
personales aumentado el autoconcepto y autoestima
del individuo'. Ademds, si el ejercicio es practicado de
modo grupal el efecto beneficioso es mayor, ya que a
los efectos anteriores se sumaria la creacion y manteni-
miento de relaciones sociales significativas entre los
componentes del equipo aumentando de este modo el
bienestar mental".

También hemos podido apreciar que todas las inter-
venciones son efectivas, independientemente de su
duracién. Las intervenciones recogidas en esta revi-
sion tienen una duracion que oscila entre las 6-9 sema-
nas de Axelsdottir et al.”* a las 40 semanas de Brown
etal”, Carter et al.”* y Zuckerman ez al.”. Unicamente
Oberste ef al.” encuentra en sus resultados que los
efectos antidepresivos aumentan aun mas después del
final de las intervenciones de actividad fisica. Este
resultado nos ha sorprendido ya que los episodios
depresivos son de lenta evoluciéon manteniéndose su
prevalencia a los 12 meses entre el 27,3 % y el 57, 8%
de las personas que han manifestado episodios depresi-
vosalolargo de suvida”.

En cuanto a la programacion de intervenciones con
ejercicio fisico para mejorar los sintomas depresivos,
se deben considerar los resultados obtenidos por
Brown et al.” que sugieren que la intervencion es mas
efectiva cuando se tienen en cuenta distintos elementos
como combinarse con una intervencion educativa o
estar dirigida a un grupo diana. Para terminar, Bailey
etal.” sugieren que el ejercicio fisico es una interven-
cién muy bien aceptada por los jovenes, lo que facilita-
ria su incorporacion al tratamiento clinico habitual de
la depresion.

Respecto a la relacion existente entre el ejercicio
fisico y la ansiedad, inicamente dos revisiones de las
incluidas en este estudio’"”" han evaluado su efecto, por
lo que no podemos generalizar el resultado. Estas revi-
siones han encontrado mejoras en la ansiedad indepen-
dientemente del grado de intensidad del ejercicio fisico
o de ser practicado de forma individual o grupal.
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Limitaciones

Este trabajo tiene varias limitaciones. En primer lugar,
la calidad de las revisiones estudiadas ha sido baja-
moderada segtn la herramienta de evaluacion critica
de revisiones sistematicas AMSTAR. Por otro lado, el
numero de revisiones encontradas es limitado, por lo
que es dificil generalizar las conclusiones obtenidas.

Conclusion

Con esta investigacion podemos concluir que el ejerci-
cio fisico puede llegar a ser una intervencion factible
para el tratamiento de sintomas depresivos en nifios,
adolescentes y jovenes independientemente de la dura-
cion de la intervencidn y de las caracteristicas del ejer-
cicio fisico que se realiza. En relacion con la mejoria de
la ansiedad a través del ejercicio fisico, a pesar de
haber obtenido resultados favorables, no podemos
asegurar que estos no estén sesgados debido al bajo
numero de revisiones que incluian la medicion de esta
variable.

Implicaciones parala practica clinica

Es importante que las enfermeras conozcan los efectos
positivos del ejercicio fisico sobre los sintomas depre-
sivos y ansiosos para poder planificar actividades de
promocion de la salud. En este sentido, nuestros resul-
tados muestran que se pueden utilizar distintos tipos de
ejercicio para la mejora de la salud mental, lo que faci-
lita la planificacion de intervenciones en funcion del
estado de salud del paciente e independientemente de
los recursos materiales y ambientales disponibles, ya
que se ha observado que la mejoria se produce al reali-
zar el ejercicio fisico de forma continuada, siendo
secundario el tipo de ejercicio o intensidad.

Es preciso seguir investigando sobre este tema en
mayor profundidad para llegar a conocer los progra-
mas que mejor funcionan para disminuir los sintomas
depresivos. Cada afio se ve incrementado el nlimero de
nifios, adolescentes y jovenes que sufren sintomas
depresivos o ansiosos y el ejercicio fisico parece ser
una herramienta muy util debido a la buena acogida
que tiene entre la poblacion diana. Actuando sobre los
sintomas depresivos una vez se detectan, se puede
evitar que la depresion se cronifique o que se instaure
enlaedad adulta™.
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Resumen

Introduccidn: Durante la pandemia generada por el virus SARS-CoV-2, el personal de enfermeria ha sido definido
socialmente y bautizado por los medios de comunicacién como héroes por su labor. La imagen social de los profe-
sionales de enfermeria esta condicionada, entre otros, por la forma en que esta es representada en los diferentes
medios de comunicacion. La asignacion de la etiqueta héroe ha supuesto la proyeccion de estereotipos relacionados
con elevada responsabilidad ética y capacidad de sacrificio, que ha generado secuelas, tanto fisicas como emocio-
nales, llegando a producir sobrecarga laboral y emocional eimplicando la aparicién de conflictos de rol secundarios a
las elevadas expectativas y presién social. Esto nos lleva a reflexionar sobre: ;cudl es la imagen de la profesién
enfermera que se difunde en los medios de comunicacién durante la COVID-19? Y ;cdmo afecta esta imagen proyec-
tada en la integracion de los diferentes roles que asumen los profesionales sanitarios y qué consecuencias tiene
sobre su salud?

Objetivos: Analizar la influencia de las imagenes proyectadas en los medios de comunicacién durante la pandemiala
COVID-19 enelrol social de la profesion enfermera.

Metodologia: Se trata de un estudio cualitativo de tipo descriptivo, de disefio documental.

Resultados y discusidn: El estudio resultante del significado de las diversas imagenes dentro del contexto social
muestra la iconografia de la enfermeria. Se han seleccionado, analizado y catalogado 12 imagenes publicadas en
diferentes medios, dedicadas a los profesionales de enfermeria u otros profesionales durante la pandemia
COVID-19.

Conclusiones: La divulgacion de imagenes durante la pandemia por la COVID-19 por los medios de comunicacion
genera creencias estereotipadas sobre la capacidad heroica de los profesionales de enfermeria. Esta representacion
desvirtua el rol del profesional, incrementando la exigencia externa e interna e impidiendo la expresion de vulnerabili-
dad, cansancioy preocupacion.

Palabras clave: COVID-19, héroes sanitarios, iconografia enfermera, rol enfermero, medios de comunicacion.

Abstract

Introduction: Due to the pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus, nursing stuff has been socially defined and bap-
tized by the media as heroes for their work. The social image of nursing professionals is conditioned, among others,
by the way they are represented in the different media. The assignment of the label "hero" has led to the projection of
stereotypes related to a high ethical responsibility and ability to sacrifice, which have had physical and emotional
consequences, resulting in work and emotional overload and implying the appearance of secondary role conflicts due
to high expectations and social pressure. This led us to reflect on: what is the image of the nursing profession that is
disseminated in the media during COVID-19? And how does this projected image affect the integration of the different
roles assumed by healthcare professionals and what consequences does it have on their health?

Objectives: To analyze the influence of the images projected in the media during the COVID-19 pandemic on the social
role of the nursing profession.

Methodology: This is a qualitative study of a descriptive type, with a documentary design.

Results and discussion: The resulting study of the meaning of the differentimages within the social context shows the
nursing iconography. Twelve images published in different media, dedicated to nurses or other healthcare profes-
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sionals during the COVID-19 pandemic, have been selected, analyzed and catalogued.

Conclusions: The dissemination of images during the COVID-19 pandemic by the media generates stereotypical
beliefs about the heroic capacity of nursing professionals. This representation distorts the role of the professional,
increasing the external and internal demands and preventing the expression of vulnerability, fatigue and concern.

Keywords: COVID-19, health heroes, nursing iconography, nurse’s role, communications media.

Introduccion

Durante la pandemia generada por el virus SARS-
CoV-2 se ha definido socialmente al personal de enfer-
meria como héroes por su labor. Se ha visibilizado esta
profesion, en el afio designado por la propia Organiza-
ciéon Mundial de la Salud (OMS) como Afio Internacio-
nal de la Enfermera y la Matrona, descubriendo ante el
mundo una imagen que ha traido consigo consecuen-
cias asimétricas y polarizadas en el ambito sanitario,
por elogio y por omision. La pandemia ha evidenciado
un panorama poco favorecedor para el ejercicio del
cuidado, en el que no solo se han visto afectados
pacientes, familias, sistemas de salud, sino también los
propios profesionales sobre quienes el impacto genera-
do sobre su calidad de vida ha sido mas que evidente'.

En el discurso de los medios de comunicacion, el
heroismo ha surgido con fuerza y constancia para des-
cribir a los trabajadores sanitarios y, en particular, a las
enfermeras’. El heroismo generalmente implica un
compromiso voluntario con cierto grado de riesgo
personal para ayudar a los demads y esta situacion puede
implicar sacrificio personal’.

Los medios de comunicacion son fundamentales en
el proceso de formacion de imagenes. Son un vehiculo
de informacion mediante los cuales se proyecta lo que
se espera de los profesionales sanitarios y marca su
propio trabajo. Por tanto, los medios de comunicacion
de masas actuan como agentes que refuerzan y divul-
gan determinadas actitudes y creencias, estereotipos y
valores, capaces de condicionar la representacion de la
imagen social de una profesion’.

Se define estereotipo como “el conjunto de creen-
cias y valores —cominmente aceptado—, sobre los atri-
butos que caracterizan a un grupo social, y que ayuda a
categorizar dichos atributos para hacer mas coherente
la comprension del mundo”™’. Cuando alguien interpre-
ta una imagen lo hace de acuerdo a los valores previos
enrelaciénaella’. Esta forma es la que va configurando
el concepto que la sociedad tiene de tal profesion,
creando y difundiendo diferentes estereotipos’.

Las imagenes ayudan a lograr metas tangibles,
emitir juicios y expresarse. Son el vinculo basico de
cualquier sociedad y se producen al compartir mensa-
jes. Las personas las intercambian mediante el uso de
simbolos en la comunicacidn interpersonal y masiva.
Segiin Boulding, el comportamiento depende de la
imagen; y en su opinion, los mensajes cambian las
imagenes, lo que a su vez explica los cambios en los
patrones de comportamiento. La construccion social
de la realidad es el resultado del proceso de formacion
de imagenes, estimulado por mensajes transmitidos
por diversas formas de comunicacion’.

Por otro lado, cada vez es mas creciente en investi-
gacion utilizar e interpretar bases de datos no tradicio-
nales, tales como imagenes, peliculas, novelas y sim-
bolos. Estos datos, que van mads alla de los cuantitati-
VO0s, n0os sirven no solo para conocer, sino también para
comprender como se percibe socialmente a las profe-
siones.

Segtin Nauderer: “La imagen que la sociedad tiene
de las enfermeras esta llena de estereotipos que inclu-
yen las figuras de santas, prostitutas, brujas y heroi-
nas”. Cuando alguien desde fuera observa la imagen
enfermera, la observa desde la cultura que nos rodea,
interpretandose desde las claves que se posee’. Vilches
considera que “la imagen se constituye como un todo
con el objetivo de producir un efecto en el destinatario,
este interpretara laimagen segtin su patrén cultural””.

Para Goffman, la fotografia constituye una herra-
mienta de andlisis de la realidad social, puesto que
capta microuniversos sociales en los que entran en
juego formas de interaccién comunes y corrientes en la
vida cotidiana. En la imagen fotografica encontramos
estereotipos, signos de estatus social, relaciones de
poder y formas sociales que son familiares a los miem-
bros de lamisma cultura'’,

El personal de enfermeria ha sido bautizado por los
medios de comunicacion como héroes por su labor
durante la pandemia. La palabra héroe designa a una
persona que de manera desinteresada ayuda a otros,
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llegando incluso a poner en peligro su propia vida.
Seguin Aguirre: “Las caracteristicas del héroe son con-
feridas por la voluntad de la sociedad que los ensalza
ya que estos responden a los ideales que ven encarna-
dos en él o ella en el momento en que participan en los
eventos extraordinarios™. En un analisis conceptual,
Franco describe el heroismo como algo ajeno a las
decisiones racionales, donde la accion de un héroe es
no solo altruista sino extraordinaria, algo irracional o
arriesgada. Sefiala que la constituciéon de un héroe
depende tanto del contexto como del resultado. El
contexto tiene que ser lo suficientemente arriesgado, y
el resultado quedara definido segun el éxito o fracaso
del héroe’.

A lo largo de la historia ha habido mas representa-
ciones heroicas de la figura enfermera enfatizando las
virtudes de coraje, autosacrificio, dedicacion y compa-
sion’. Esta categorizacion ha sido muy extendida entre
los diferentes dirigentes politicos de todos los paises,
utilizando el concepto como una analogia con la guerra
y la metafora militar’. Sin embargo, se trata de un con-
cepto que no genera entre quienes la reciben un recono-
cimiento o identificacién unanime, por cuanto se
detecta en ella una interpretacién subyacente menos
benevolente".

La sociedad es muy exigente con sus héroes; en
Occidente se espera de ellos humildad, sencillez, fran-
queza, fortaleza fisica y psicoldgica. Una serie de valo-
res que exigen de la persona entrega total por la socie-
dad en la que se encuentre inserto y que deriva en con-
tradicciones entre lo que el denominado héroe quiere
ser o puede ser y lo que la comunidad exige que sea'.

Los medios de comunicacion utilizan el heroismo
para reafirmar el deber de los profesionales sanitarios
con sus pacientes. Esta afirmacién moral, que surge de
larelacidn entre los sanitarios y pacientes, presenta dos
caracteristicas principales relacionadas con el rol:
aceptacion del deber y presion social para la realiza-
ciéon de funciones esperadas por la sociedad en el
desempefio de este rol’.

Por este motivo el reconocimiento social y ensalza-
miento heroico repercute en los profesionales sanita-
rios y en los roles que son asumidos por ellos'.

Segtn la RAE, se define rol como “un papel que
alguien desempefia”’. En la vida real cada persona
desempefia diferentes roles al mismo tiempo: enferme-
ra, padres, hijos... El rol no es mas que un conjunto de

conductasy actitudes que se espera de una persona. Sin
embargo, todos no esperamos lo mismo, ni hacemos lo
mismo. Segun la teoria del rol, se pueden distinguir tres
tipos. En primer lugar, se define el concepto de rol
prescrito, el cual hace referencia a lo que se espera de
un personaje por la mayoria de la poblacion. Es cierto
que todo el mundo no espera lo mismo, pero hay una
expectativa generalizada. En cuanto al rol profesional,
ocurre lo mismo, la poblacidn espera unas conductas y
actitudes generales de la profesion sanitaria. ;Estan al
mismo nivel lo que la sociedad espera de la profesion
sanitaria a lo que ellos creen que son sus funciones? Es
frecuente que el rol prescrito socialmente generalizado
(aceptacion, entrega, ayuda, altruista) no se ajuste a la
definicion de rol de los propios profesionales. De aqui
surge la definicidn de rol subjetivo, el cual hace refe-
rencia a lo que cada uno cree que son sus funciones y
actitudes. A pesar de que el rol prescrito sea mayorita-
rio, cada sujeto tiene una concepcidn particular de su
propio rol. Por ultimo, el rol social es el que esta defini-
do porlaprofesion™.

No obstante, los roles actuados por un sujeto no
tienen la misma importancia para ese sujeto. Esos roles
estan jerarquizados, de tal manera que unos tienen
prioridad sobre otros. El rol que ocupa el lugar més alto
en esa jerarquia se llama rol prioritario, siendo el que
nos da identidad social. Cuando dos roles rivalizan por
la prioridad se produce un conflicto. Este conflicto vaa
generar malestar emocional en la persona que lo pade-
ce, denominado angustia o dafio moral (moral dis-

14-16
tress) .

El término angustia o dafio moral (moral distress)
definiria un sentimiento de impotencia producido por
la imposibilidad de hacer lo que se considera correcto,
especialmente cuando las decisiones se refieren a los
momentos finales de la vida. En el ambito militar se
define como moral injury, término empleado en situa-
ciones de combate. Los individuos que desarrollan este
dafio moral son propensos a tener una concepcion
negativa de si mismos, asi como sentimientos de culpa,
vergiienza o aversion. Aunque no todos los miembros
del personal presentan angustia moral, los expertos
sefialan que el nivel de exigencia al que se han visto
expuestos muchos profesionales de enfermeria al tener
que asumir roles que nunca antes habian desempefiado
les ha afectado negativamente"'"".

Esto nos lleva a reflexionar sobre las siguientes
cuestiones: ;cudl es la imagen de la profesion enferme-
ra que se difunde en los medios de comunicacion
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durante la COVID-19?, y ;codmo afecta esta imagen
proyectada en la integracion de los diferentes roles que
asumen los profesionales sanitarios y que consecuen-
cias tiene sobre su salud?*”’.

Por tanto, el objetivo de este estudio es analizar la
influencia de las imagenes proyectadas en los medios
de comunicacion durante la pandemia COVID-19 enel
rol social de la profesion enfermera.

Como objetivos especificos nos planteamos:

» Realizar un breve andlisis de la iconografia de la
enfermeria.

» Reflexionar sobre la repercusion en el rol profesio-
nal.

* Destacar la importancia de la iconografia de la
enfermeria como fuente documental.

Metodologia

Se trata de un estudio cualitativo de tipo descriptivo, de
disefio documental.

Al utilizar las técnicas documentales, se pretende
identificar y analizar documentos relacionados con
nuestro tema de estudio”’. El objeto de investigacion,
por tanto, son las imagenes seleccionadas en diferentes
paginas web, donde se representa al profesional de
enfermeria y otros profesionales sanitarios como
héroes y el posterior analisis de la imagen proyectada.

Usando este tipo de metodologia, se pretende expli-
car los fenomenos desde una interpretacion subjetiva,
en busca de la percepcion social y el simbolismo en
tiempos del COVID-19", obteniendo asi la iconografia
enfermera. La necesidad de acudir a la metodologia
iconogréfica surge cuando en una imagen la forma no
puede separarse del contenido, ya que sobrepasa lo
puramente visual para transmitir ideas y representacio-
nes, como pensamos que ocurre en las imagenes que
vamos a estudiar’.

Para la obtencidon de las imagenes, se realizaron
busquedas en las bases de datos electronicas entre el 1
de marzo de 2020 y el 15 de abril de 2020, localizando
imagenes publicadas en articulos de periodicos y revis-
tas, anuncios corporativos, publicaciones en redes
socialesy sitios web.

Los términos utilizados en la buisqueda de imagenes
fueron: héroes sanitarios, enfermeria, iconografia

enfermera, COVID, utilizando los operadores boolea-
nos: ANDyOR.

Se ha tenido en cuenta como criterio de inclusion las
imagenes donde aparece la figura enfermera mostrada
como un héroe, siguiendo los estereotipos encontrados
en la bibliografia revisada, para conocer la interpreta-
cion subjetiva de los artistas respecto a la representa-
cioén simbolica transmitida por la imagen proyectada
por los medios.

Resultados

Se han seleccionado, analizado y catalogado 12 image-
nes publicadas en redes sociales digitales, museo de
arte online, expuestas en la calle (estatua o mural),
dedicadas a los profesionales de enfermeria u otros
profesionales durante la pandemia COVID-19. Las
imagenes seleccionadas presentan diferentes forma-
tos: comic (6 imagenes), dibujo (1 imagen), collage (1
imagen), mural grafiti (1 imagen), fotografia (2) y
estatua (1 imagen).

Este analisis realizado permite acceder a la imagen
percibida de los profesionales por la sociedad, siendo
los medios de comunicacién el vehiculo de transmi-
sion, a través de la captacion de elementos metaforicos
cargados de un gran poder simbélico”.

Todas las imagenes analizadas son expresiones
culturales que contienen una carga simbdlica, ya que
no se limitan a describir la realidad, sino que la signifi-
can; amenudo articulan dicho relato con lo que sienten
ante ella, presentandola con lo que les permite el juego
con el lenguaje grafico™.

El estudio resultante del significado de las diversas
imagenes dentro del contexto social muestra la icono-
grafia de la enfermeria.

Siles (1999) sefiala que cualquier tema, objeto o
personaje relacionado con la enfermeria en cualquiera
de sus épocas y variantes puede ser estudiado icono-
graficamente. Disefia un proceso sintético para las
diversas formas de realizacion: “1. Datacidn, proce-
dencia y estilo artistico; 2. Identificacién del tema
iconografico; 3. Contextualizacién histdrica; 4. Inter-
pretacion iconografica.”"**'. Nos basamos en el proce-
so seguido por este autor para realizar el analisis icono-
grafico, que se muestraen latabla 1.
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Discusion

Durante la pandemia de COVID-19, los medios de
comunicacion han elogiado repetidamente al personal
sanitario por su labor heroica. Aunque esta gratitud ha
sido apreciada por muchos, estamos de acuerdo con
diversos autores que consideran la necesidad de ser
cauteloso con el uso excesivo del término héroe, ya que
ha se presenta como un arma de doble filo’.

En contextos de desastres es comtin que el profesio-
nalismo se confunda con el heroismo, y que ademas del
deber ontoldgico de atender y aliviar a los enfermos, se
demande un deber sacrificial segun el cual deben estar
dispuestos a poner en riesgo su vida, a trabajar en con-
diciones de precariedad, al limite de sus competencias
y roles. Se hace necesario no hacer del heroismo una
expectativa de la sociedad, ni convertir el sufrimiento y
el sacrificio en un deber exigible y propio de la profe-
sion enfermera”.

Laimagen enfermera difundida por los medios se ha
basado en el simbolismo heroico, hecho que se ve
representado en las imagenes mostradas en nuestra
seleccion.

Diversos estudios han indicado que la imagen publi-
ca de las enfermeras a menudo difiere de la imagen que
ellas mismas tienen de la enfermeria. Esta imagen
publica se basa principalmente en ideas erroneas y
estereotipadas, que tienen su origen en la proyeccion
distorsionada de imagenes que no se ajustan a la del
profesional de enfermeria en los medios, creando un
conflicto entre el rol prescrito, el subjetivo y el

. 1414
social™".

En el estudio realizado por Barrett, se ve reflejada la
preocupacion que se genera por la imagen en los
medios, donde las enfermeras son definidas como
angeles y héroes y vistas como abnegadas, valientes y
casi sobrehumanas™, conforme vemos reflejado en las
imagenes de nuestra tabla, donde la imagen proyectada
se habasado en el simbolismo heroico. El estudio reali-
zado por Halberg reafirma que la narrativa de héroe
conduce a ideas de ser invencible, sacrificarse, trabajar
ante el riesgo encarnando esta identidad sin limites™.

Nuestro analisis concuerda con los resultados de
otros trabajos donde se muestra que los riesgos para el
personal sanitario son considerablemente mayores que
los que se encuentran en la practica habitual. Al riesgo
de contraer la infeccion se suman el agotamiento fisico

y mental, las decisiones dificiles y el dolor ante la pér-
dida de pacientes y compaiieros, el coste emocional de
tener que vivir lejos de la familia*.

Estamos de acuerdo con diversos autores que consi-
deran que todas estas variables generan impacto en la
salud mental y el bienestar de los profesionales, con
presencia de ansiedad, depresion y trastorno de estrés
postraumatico junto con un mayor riesgo de agota-
miento emocional™*”. Greenberg et al. concluyen que
los trabajadores sanitarios tienen un mayor riesgo de
sufrir problemas de salud mental. Encontramos que la
narrativa del héroe hace que los trabajadores de la
salud se sientan avergonzados e incomodos para abor-
dar dichas secuelas™.

El hecho de que los propios profesionales sanitarios
hayan expresado su malestar por ser etiquetados como
héroes pone de relieve que el uso del término por parte
de los medios de comunicacion puede tener un impacto
negativo. Reconocer el dificil e increiblemente valioso
trabajo realizado por el personal sanitario durante la
actual pandemia de COVID-19 es una parte importante
de larespuesta de la sociedad a la misma™**.

Pero no hay que olvidar que esta proyeccion de
estereotipos implica la reproduccidn de ciertos roles,
relacionados con la presuncion de altas dosis de res-
ponsabilidad ética y capacidad de sacrificio que se han
repetido hasta la extenuacion y a pesar de pensar ini-
cialmente podrian resultar positivos, han llegado a
generar secuelas, tanto fisicas como emocionales. La
asignacion de la etiqueta de héroe ha supuesto un peso
afiadido a la sobrecarga laboral y emocional de los
profesionales sanitarios vivida durante la pandemia,
implicando la aparicion de conflictos de rol secunda-
rios a las elevadas expectativas y a la presion social™,
hecho que ha conseguido tambalear los roles que debe
asumir el profesional, relegando a un segundo lugar su
rol prioritario y pasando a ser el prioritario el rol social:
sanitario".

Conclusiones

Ladivulgacion de imagenes durante la pandemia por la
COVID-19 por los medios de comunicacién genera
creencias estereotipadas sobre la capacidad heroica de
los profesionales de enfermeria. Esta representacion
desvirtta el rol del profesional, incrementando la exi-
gencia externa e interna e impidiendo la expresion de
vulnerabilidad, cansancio y preocupacion.
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Se puede concluir que la jerarquia de rol de los pro-
fesionales sanitarios durante la COVID-19 se ha tam-
baleado, dando por sentado que el primer lugar estaria
presidido por el rol social: sanitario. Pasando a un
segundo plano el resto de roles que simultineamente
ejercen en su dia a dia: padres, hijos".

Asumir que el rol social es el prioritario ha supuesto
una mayor exigencia a muchos profesionales de enfer-
meria provocando sentimientos de culpa y desarrollo
de un dafio moral, siendo propensos a tener una con-
cepcion negativa de si mismos.

Laiconografia del heroismo deja poco espacio para
el reconocimiento de emociones y genera conflictos de
roles. El uso excesivo de este concepto en los medios
de comunicacion produce consecuencias en los profe-
sionales sanitarios ya que implica que todos deben de
ser heroicos. Pero es irracional exigir heroismo como

norma a los profesionales de la salud™"™”'.

La limitacién en el uso de esta etiqueta reduciria la
presidn a la que estan sometidos los profesionales de
enfermeria, mostrando expectativas mas ajustadas a la
realidad, mas atn teniendo en cuenta que son muchos
los que han expresado su malestar por ser bautizados
como héroes. Por lo tanto, es mas que evidente el
impacto psicoldgico negativo que puede generar el uso
de este término por los medios de comunicacion™'*?.

El desarrollo de intervenciones y programas dirigi-
dos a promover el bienestar emocional de los profesio-
nales de enfermeria podria paliar la sobrecarga laboral
y emocional vivida durante la pandemia, asi como
mejorar su calidad de vida. La proteccion, seguridad y

bienestar de los trabajadores de la salud debe ser, por

tanto, una prioridad™’.
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