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Reflexion ante la vacuna de la COVID-1
Reflection on the COVID-19 vaccin

vacunas ha sido polémico desde que, en 1796,

Edward Jenner preconizara la vacunacion masiva
contra la viruela, enfermedad que estaba diezmando a
la poblacion de aquellos tiempos, argumentando los
criticos de esta medida preventiva muy distintos puntos
de vista en el orden cientifico, sanitario, politico e incluso
religioso. Y es que, al repelUs ante las escoriaciones
cutaneas necesarias para la transmision del pus de otra
persona previamente infectada de viruela bovina, se unia
la creencia pseudocientifica de sus efectos malévolos,
aludiendo al hecho de que lo que se inoculaba era “un
producto de descomposicion organica” y/o la inmoralidad
religiosa que suponia "la transmision de un producto de
origen animal” a los vacunados, manifestaciones que
fueron esgrimidas con mayor beligerancia cuando los
gobiernos comenzaron a establecer la obligatoriedad de
la vacuna, arguyendo sus detractores que dicha medida
iba en contra de la libertad personal.

Pero que en el siglo XVIII se tuvieran estas ideas,
podria estar dentro de la inculta normalidad de aquellos
tiempos, enlos que solo los mas pudientes tenian la suerte
de aprender a leer y escribir y los aun mas poderosos
podian llegar a adquirir algun conocimiento de prestigio;
sin embargo, en este sentido, parece que nada haya
cambiado o, aun peor, el cambio haya sido para empeorar
las falsas creencias en cuanto a las vacunas, pues ya no
son parlanchines de elixires quienes arremeten contra
Su uso, sino que son muchos los titulados universitarios
precursores de la no-vacunacion aunque, a mi modesto
entender, esta actitud sea tan pseudocientifica como la
de aquellos iletrados de hace mas de doscientos afios.

No se ha ideado aun ninguna manera mas efectiva y
positiva de luchar contra las epidemias que el empleo de
las vacunas y, para demostrarlo, recordaremos algunos
hechos verdaderamente historicos.

Fue en 1796 cuando el pequefio de tan solo 8 afiitos
de edad, James Phipps, fue inoculado por el investigador,
médico rural y poeta Edward Jener, con exudado
procedente de las pustulas de viruela de una ordefiadora
de vacas, experimento que daria origen a las “vacunas”
y que abria una era importantisima en la prevencion de
las enfermedades, pues con esta medida, se comenzé la
lucha contra una enfermedad, ya conocida en el imperio

Es una evidencia historica que el uso de las

jeLoyp3g

faradnico, de elevada tasa de mortalidad (alrededor de
un 30 %), especialmente elevadas en bebés, que a los
supervivientes dejaba cicatrices por todo el cuerpo y, en
algunos casos, ceguera (Hays, 2005; Henderson, 2011).

La viruela, de etiologia desconocida, se propagaba
por brotes periddicos, calculandose que lleg6 a producir
en la Europa del siglo XVIII unas 400.000 muertes cada
afio y estimandose que tan solo en la mitad del siglo XX,
fuera causa de hasta 300 millones de muertes, llegando a
los 500 millones en los ultimos cien afios de su existencia,
cantidad nada desdefable si tenemos en cuenta que en
1967, apenas una década
antes de su ultimo registro, se
reconocieron 15 millones de I
casos (Henderson, 2010).

Los  programas  de |
vacunacion masiva llevados a
cabo por la OMS a propuesta
de la Union Soviética desde
1967, han conseguido que a
finales de 1980 se declarara |
oficialmente la erradicacion
de esta enfermedad, que
junto a la peste bovina son
las dos unicas enfermedades
que se han logrado erradicar hasta hoy (Guidotti, 2015;
Roossinck, 2016).

Por su parte, la difteria, a principios de siglo era la
décima causa de muerte en el mundo, estimandose 1
millén de casos de difteria al afio que producian entre
50.000-60.000 muertes anuales. En los Estados Unidos
produjo 206.000 casos en 1921, con un resultado de
15.520 muertes (una proporcion de un 7.5% entre casos
y muertes). Tras la puesta en marcha de la vacunacion
antidiftérica en la década de los afos veinte, se
consiguioé que entre los afios 2004 y 2008, no se haya
producido ni un solo caso en aquel pais, aunque la
enfermedad sigue presente a nivel mundial, habiéndose
informado en 2007 de 4.190 casos de difteria en todo
el mundo que, aunque el numero pueda ser mayor e
indica que aun no se ha erradicado, no deja de ser un
esperanzador resultado de la vacuna (Asociacién de
Médicos de Sanidad Exterior, 2020).

Abundando en la historia de las vacunas, citaremos

r—_—_
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a la poliomielitis, enfermedad con frecuentes y terribles
consecuencias paralizantes que, a veces, producen la
muerte a quienes la padecen y que en la década entre
1940 y 1950, paraliz6 y mat6 a miles de nifios.

El uso en 1954 de la vacuna anti poliomielitica
inyectable, ideada por Jonas Edward Salk, ya comenzo
a controlar esta horrible enfermedad, control que aun
fue mejorado con la vacuna oral creada por Albert Bruce
Sabin, cuyo uso fue autorizado en 1964. Las campafias
masivas de vacunacion llevada a cabo, han conseguido
que en 2002 la OMS declarara a la Regién Europea,
constituida por cincuenta y un paises y 850 millones de
habitantes, libre de la poliomielitis, siendo el tltimo de los
casos registrados el de Turquia en noviembre de 1998
(Garcia-Sanchez et al., 2015).

Y podriamos continuar, citando los indudables
beneficios de las vacunas contra otras enfermedades,
como la tosferina, el tétanos, la parotiditis, el sarampién,
la varicela, la rubéola, la gripe estacional, la enfermedad
neumocdcica, el rotavirus o las hepatitis Ay B, pero no es
el objetivo de este editorial.

Es indudable, por tanto, admitir el magnifico rol
llevado a cabo por las distintas vacunas, sin embargo, a
pesar de que todas ellas son seguras, no estan exentas
de riesgos. Cada vacuna, cuyo uso se aprueba por las
oficinas competentes (FADA, en USA, o Agencia Europea
del Medicamento, en Europa), ha sido previamente
sometidas a pruebas rigurosas a través de las diferentes
fases de los ensayos clinicos, continuando su evaluacion
regular incluso cuando ya esta comercializada; en estas
evaluaciones, los investigadores contintan analizando la
informacién procedente de diferentes fuentes en busca
de indicios de algun efecto adverso o reaccion imprevista
atribuible a cualquier aspecto relacionado con la vacuna.

No obstante, y aun admitiendo esos posibles riesgos,
elegir la inmunizacién natural, es decir, esperar a padecer
la enfermedad para que el cuerpo produzca sus defensas
contra ella y nos inmunice, opcion preconizada por los
gruposantivacunas, hemos de mostrarnuestro desacuerdo,
pues es mayor el riesgo al que se exponen las personas
que optan por ese tipo de inmunizacion que el que pueda
producir una vacuna; por ejemplo, no es comparable la
fiebre mas o menos alta, el dolor de cabeza y el malestar
general, que como efecto adverso pueda producir una
vacuna contra la poliomielitis, que las paralisis que puede
producir la propia enfermedad, debiendo también tenerse
en cuenta que si bien es verdad la excepcionalidad de una
muerte debido a una vacuna, no son excepcionales los
casos de muertes en los no vacunados.

Ayer, sin ir mas lejos, corria en las redes sociales
un video donde un ciudadano, evidentemente anti
vacunas, recalcaba que existen dos acuerdos por los
que nadie podra ser obligado a ser vacunado, el acuerdo
de Naremberg, de 1947 y el de Bioética de 2005,
coincidiendo ambos en que “nadie puede obligarte a
seguir un tratamiento ni a meter nada en tu cuerpo sin
tu consentimiento. Y el de 2005 es todavia mas explicito,
pues dice que sin tu consentimiento y sin perjuicio para la
persona que se niega” (sic), explicando que no se podra
impedir el acceso al trabajo,
colegio o cualquier otro lugar
a las personas que no deseen
vacunarse.

Sin entrar
lo dicho en
acuerdos, en Espafia existen

r

I Como dijera

|

I
bases legales para decretar I

I

|

L

el filésofo
cordobés Lucio
Anneo Séneca,
«Cuando se esta
en medio de las
adversidades, ya
es tarde para ser
cauto».

a analizar
los citados

obligatoria la vacuna anti
Covid, como cualquier otra en
casos especiales, en atencion
a lo dispuesto en las vigentes
Ley de 25 de noviembre de
1944, de Bases de Sanidad
Nacional, y Ley Organica
3/1986, de 14 de abril, de Medidas Especiales en Materia
de Salud Publica, si bien son muchos los juristas que
aconsejan la adopcién de medidas que favorezcan la
vacunacién voluntaria, ya que la via impositiva implica
evidentes riesgos de que el efecto sea contrario al
propuesto.

Yo, tristemente contrariado porque algunos
compafieros sanitarios se han sumado a ese carro anti
vacuna, espero ilusionado la tan anunciada llegada de
esas vacunas anti Covid y deseo fervientemente ser
considerado grupo de riesgo — me da igual si como
sanitario 0 como anciano — para que se me vacune cuanto
antes, pues, como dijera el filésofo cordobés Lucio Anneo
Séneca, “Cuando se esta en medio de las adversidades,
ya es tarde para ser cauto”.
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Influencia de los medios de comunicacidn sobre la practica médica
defensiva: un abordaje cualitativo desde la perspectiva de médicos

Influence of the mass media on defensive medical practice: a qualitative
approach from the perspective of doctors

Laura Elizabeth Velazquez Tamez2
@ Facultad de Ciencias de la Comunicacion, Universidad Autonoma de Nuevo Leén, México

Resumen

Introduccién: Los medios de comunicacion y el rapido acceso a la informacion han transformado la relacion
médico-paciente. La practica médica defensiva es una modificacién negativa de dicha relacién, en la que estan
involucrados diversos factores, entre ellos, la influencia de los medios de comunicacion sobre la persona del
médico y sobre el paciente. Objetivo: Este trabajo pretende explorar, desde la perspectiva del médico, la
posible influencia de los medios de comunicacion sobre la practica médica defensiva en el contexto de la
atencion a pacientes con diabetes tipo Il. Metodologia: Investigacion cualitativa con entrevistas en profundidad
desarrollada con médicos que ejercen en consulta publica y/o privada en la ciudad de Monterrey, México.
Resultados: Lainvestigacion revela tres categorias de analisis y 23 subcategorias. Dos de estas subcategorias
tienen estrecha relacion con los medios de comunicacion y la practica médica defensiva. Conclusién: La
practica médica defensiva podria reducirse cuando, por un lado, el médico no teme ser demandado y acttia con
seguridad, y por el otro, el paciente asume su responsabilidad y trabaja de manera coordinada con su médico.
En ambos sujetos de la relacion clinica los medios de comunicacion pueden influir notablemente.

Palabras clave: medios de comunicacion; practica médica defensiva; relacion médico-paciente; investigacion
cualitativa.

Abstract

Introduction: The media and rapid access to information have transformed the doctor-patient relationship.
Defensive medical practice is a negative change of this relationship, in which various factors are involved,

including the influence of the media on the person of the doctor and on the patient. Objective: This paper

explores, from the physician's perspective, the possible influence of mass media on defensive medical practice in
the context of care for patients with type Il diabetes. Methodology: qualitative research with in-depth interviews
with physicians who practice in public and / or private consultation in Monterrey, México. Results: The research
yielded three categories of analysis and 23 subcategories. Two of these subcategories are closely related to the
media and defensive medical practice. Conclusion: Defensive medical practice could be reduced when, on
the one hand, the doctor is not afraid of being sued and acts safely, and on the other, the patient assumes his
responsibility and works in a coordinated manner with his doctor. In both subjects of the clinical relationship, the
mass media can have a significant influence.

Keywords: Mass media; defensive medicine; doctor-patient relationship; qualitative research.
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Introduccion

Practica médica defensiva y medios de comunicacion

egun establecié la Organizacion Panamericana

de la Salud (1986), a través de la Carta de Ottawa

para la Promocién de la Salud, esta consiste en
proporcionar a los pueblos los medios necesarios para
mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la
misma, resalta que la promocion de la salud no concierne
exclusivamente al sector sanitario, pues precisa que
entre otros actores, los medios de comunicacion
también juegan un papel importante. Es por ello que
en este articulo se aborda la influencia de los medios
de comunicacién sobre la practica médica defensiva,
un fenémeno social que impacta en la forma en la que
las instituciones de salud prestan el servicio a través del
actuar de los médicos que las conforman.

Se toma como un primer referente tedrico la teoria
de la agenda settting, concretamente, la teoria del
priming que surge como una evolucién de la teoria de
la agenda setting y que segun refiere Alvarez-Galvez
(2012), se origina en parte de la teoria del aprendizaje
social propuesta por Bandura (1977) y se centra
justamente en ese establecimiento de la agenda por
parte de los medios. Desde esta perspectiva teorica,
los medios de comunicacion establecen cuéles son los
temas de interés e “influyen en la capacidad de evaluar
las informaciones mediante la activacion de cogniciones
y sentimientos semanticamente relacionados a los
estimulos presentados en los media (...) [donde] los
medios influencian los modos de juzgar la informacion
del publico’ (Alvarez-Galvez, 2012, s.p.). A partir de
esto, ciertas conductas del paciente se pueden influir
en funcion de lo que ven y escuchan en los medios
de comunicacidn, también, de manera indirecta, se
predisponen las recurrencias del médico hacia la practica
médica defensiva.

Los medios de comunicacion y el relativo facil
acceso a la informacion de las personas para acceder
a contenidos e informacion sobre cualquier cantidad de
temas ha contribuido a transformaciones importantes,
en el ambito politico, educativo, social, etcétera. Este
acceso también ha trasformado la relacion médico-
paciente de varias maneras, de tal suerte que los medios
de comunicacién se constituyen como un elemento
importante que juega una posicién dentro de la practica
médica defensiva. Aunque esto no se ha documentado
en la literatura que explora la practica médica defensiva
en México, se precisa importante analizar esta relacion.

Actualmente, la informacion sanitaria esta, en gran

medida, en manos de periodistas (Mones-Xiol, 2004).
Refiere Apezteguia (2016) que médicos y periodistas se
necesitan mutuamente, no obstante destaca que médicos
y periodistas proceden de mundos radicalmente distintos
que hace que esa diferencia les genere desconfianza a
los médicos. Segun este autor, el periodista ve el aqui y
el ahora, la informacion es inmediata, se es 0 no se es, se
estd 0 no se esta, no hay términos medios dice el autor,
mientras que el medico ve su quehacer como un arte que
requiere profunda reflexion y que no asegura nunca un
resultado certero. Por otro lado, Sanchez (2010, p.68)
destaca que “tanto la salud como la enfermedad han de
ser tratadas en los medios de comunicacion trabajando
en equipo entre los profesionales de los medios y los
profesionales sanitarios en su conjunto”.

Ahora bien, el concepto de practica médica defensiva
hace referencia al empleo de procedimientos diagndstico-
terapéuticos con el proposito explicito de evitar
demandas por mala practica (Tancredi, 1978). Estas
acciones tienen como principal proposito el defender al
médico de la critica, contar con evidencias documentales
ante una demanda y evitar controversias, anteponiendo
este interés al diagnéstico o el tratamiento del paciente
(Sanchez-Gonzélez, Tena-Tamayo, Campos-Castolo,
Hernandez-Gamboa, y Rivera-Cisneros, 2005).

Por otro lado, la tecnologia y el acceso a la informacion
no hace disminuir el indice de demandas hacia los
médicos, sino que esto hace tender hacia la practica
médica defensiva debido al tipo de relacion médico-
paciente que ha surgido a raiz de estos cambios sociales
y tecnoldgicos (Ortega, 2002).

Actualmente, los médicos se sienten amenazados
por sus pacientes, lo cual los ha llevado a contratar
seguros para la practica de su profesion y se destaca
que ‘los medios de comunicacion juegan un papel
relevante en el cambio de actitudes” (Vargas, 2004,
p.15). Ademas, en los Ultimos afios se ha debilitado la
relacion médico-paciente, ya no se basa en la confianza
mutua, sino que ahora existe desconfianza y el
profesional de la salud teme al reclamo (Davila, 2018).
El acceso a la informacién ha vuelto al paciente mas
exigente (Cote & Garcia, 2002). Por lo tanto, es aqui
donde surgen los cuestionamientos sobre la importancia
de la comunicacion en la relacién médico-paciente, y
como a su vez, los medios de comunicacion pueden
impactar en la conducta del médico y del paciente, y
esto favorecer las conductas defensivas en el médico.

Pero, ¢Cual es la influencia de los medios de
comunicacion sobre los médicos y sobre los pacientes?
¢ Qué relacion guardan los medios de comunicacion con
el fendmeno de la practica médica defensiva?



Los medios de comunicacion y su influencia
sobre los pacientes

Actualmente los pacientes tienen mayor acceso a
medios de Comunicacién. Esto impacta no solo en lo que
escuchan y aprenden sobre el cuidado de su salud, sino
en como interacttan con su médico. En este sentido, el
acceso a la informacién provoca que soliciten al médico
estudios sofisticados que escuchan en los medios que
son infalibles, aun sin tener una justificacion médica, y
cuando el médico no accede a esta peticion, surgen las
inconformidades (Guzman, Shalkow, Palacios, Zelonka,
& Zurita, 2011). Este aumento de quejas y demandas
condiciona a su vez la practica médica defensiva.

El acceso a la informacion empodera a las personas,
incluidos los pacientes, pero lo mas comun es encontrar
que los pacientes buscan informarse unicamente sobre
sus derechos — ignorando que también el médico los
tiene — ademas de que suelen buscar informacion médica
sobre su padecimiento antes de acudir a consulta con
el especialista, lo cual puede dificultar la comunicacién
en la relacion médico-paciente. Vemos como el paciente
quiere hacer valer sus derechos ante el médico y el
médico siente temor ante cualquier accion juridica en su
contra debido a que el paciente ya no es un ente sumiso
ante el diagnostico y la atencion que le brinda el médico y
ahora cuestiona lo que le indica (Davila, 2018).

Por otro lado, hay otro punto en la que los medios
de comunicacion ejercen influencia en los pacientes
y que de manera indirecta termina impactando en la
practica médica defensiva, este es: la responsabilidad
del paciente en el cuidado de su salud. Este impacto se
acentua en los pacientes que padecen diabetes tipo II,
como a continuacion se expresa. En este sentido, los
pacientes pueden aprender, a través de estos medios de
comunicacion, habitos y costumbres poco saludables que
perjudican su salud y que se promueven en los medios,
principalmente la television. Luego, cuando el paciente
no obtiene los resultados deseados en su salud o ésta se
complica, culpa al médico y no concibe en que han sido
sus acciones Y la falta de cuidado en su salud lo que en
algunos casos, lo han predispuesto a un mal resultado.

Los medios de comunicacion tienen impacto en
la salud colectiva e individual y se constituyen como
poderosas herramientas para transmitir mensajes y a
través de ellos promover valores y conductas de riesgo
en la poblacion, no siempre son para cuidar su salud
sino que responden a intereses politicos y econoémicos
de grandes corporaciones y en algunos casos a poderes
politicos mundiales (Feo & Feo, 2013; Sanchez, 2010).
En este sentido, un problema de salud como el rapido
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aumento de la poblacion con diabetes tipo Il a nivel
mundial, se explica, en parte, por el aumento de alimentos
poco saludables que se anuncian en los medios de
comunicacion y que son parte de una cultura de fast
food promovida por industrias transnacionales a través
de la publicidad. Segun Mosquera (2008) los comerciales
transmitidos en los mass media son influyentes para
que, en aras de la globalizacidn, se aumente el consumo
de alimentos poco saludables.

Ahora bien, el paciente que acude al médico por una
complicacion de la diabetes tipo Il, o por cualquier otro
padecimiento relacionado o no con esta enfermedad,
tiene un deseo y una necesidad. Por un lado, el paciente
quiere recuperar cuanto antes su estado 6ptimo de salud,
por lo que acude al médico con altas expectativas como
consecuencia de lo que ha observado en los medios de
comunicacion y series de television. Las series televisivas
de médicos que “todo lo pueden” han contribuido a crear
este imaginario. Por otro lado, la difusion de la medicina
como “una ciencia sin limites” dificulta que los pacientes
asimilen que, a pesar de los avances, aun existen limites
en la ciencia médica y que ademas, los resultados a
menudo estan influidos por su disposicion, disciplina y
autocuidado para seguir un tratamiento, aunado a otros
factores fisiologicos que predisponen hacia algun resultado
en el paciente. Segun investigadores, se denota una falta
de objetividad en los medios, “hay muchos espectaculos
0 shows médicos en television y anuncios en medios de
comunicacion, que ofrecen al paciente (...) informacion,
pero muy poca realidad” (Sanchez, 2013, p.164).

Algunos medios de comunicacion utilizan mas el
aspecto emocional que la reflexion, y esto representa
un gran riesgo para los pacientes al presentarles
informacién médica que no es objetiva (Poletti, 2014).
La falta de objetividad en la informacién en temas de
salud que se presenta en los medios de comunicacion
también tendria otra influencia sobre la practica médica
defensiva, como a continuacion se expone. En este caso,
cuando se presenta en los medios de comunicacion una
noticia por una supuesta negligencia médica, se atrae la
atencion de la poblacion y el medio de comunicacion que
presenta la noticia recibe mayor audiencia, y lo que tal
vez no era una negligencia se convierte asi en “la nota
del dia”. Este hecho tiene efectos negativos, porque
va mas alla de defender la libertad de expresion y el
derecho a estar informados, ya que por esto las personas
desconfian de médicos y hospitales, aunado a que se
dafia severamente el prestigio profesional del médico,
ademas de que los médicos que observan a un colega
exhibido en los medios tienden hacia la practica médica
defensiva por el temor a ser demandados y expuestos.
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Influencia de los medios de comunicacién en el
estilo de consulta del médico

Los medios de comunicacidn ejercen influencia en el
meédico e impactan en su practica médica. Se aprecia
una tendencia de los medios de comunicacion para
difundir noticias sobre aparentes errores médicos cuando
éstos en realidad no han sido comprobados mediante
un juicio, lo cual exalta el morbo y lo que se pretende
es incrementar la venta en los diarios o el ranking en
las cadenas televisivas (Guzman, Shalkow, Palacios,
Zelonka, & Zurita, 2011). Esto incentiva la practica médica
defensiva. La experiencia de una demanda en el médico
0 que involucre a uno de sus colegas promovera las
conductas defensivas a largo plazo (Sanchez-Gonzalez,
Tena-Tamayo, Campos-Castolo, Herndndez-Gamboa, &
Rivera-Cisneros, 2005).

Por tanto, cuando el médico ve en los medios de
comunicacion que un colega es demandado, exhibido y
afectado en su prestigio profesional, se esta incentivando
la practica médica defensiva del médico que observa
y aprende esto en los medios de comunicacion. En
este caso, existe una especie de aprendizaje por
observacion en funcion del contexto en el que el médico
se desenvuelve, se hace referencia entonces a esa
influencia ambiental segun la teoria de Bandura (1977)
que explicaria el por qué el médico modifica sus acciones
a partir de sus experiencias personales pero también a
partir de las conductas que observa en otros médicos.

Las acciones que caracterizan la practica médica
defensiva las interioriza el médico con fuerza como
una forma de proteccion para no ser demandado, no
aparecer sefialado en los medios de comunicacion y no
sufrir las afectaciones econdmicas, sociales, personales
y laborales de una demanda en su contra. Al respecto,
Dévila (2018) sostiene:

Los medios de comunicacion se encargan de divulgar
estas noticias de manera amarillista, siempre en
detrimento del médico, sin tener —en la mayoria de los
casos— la informacion precisa del asunto, pues lo que les
interesa es vender, sin importar los dafios que le pueden
ocasionar al profesional. La nueva actitud que han tomado
los médicos al ofrecer los servicios de atencion médica ha
sido consecuencia del aumento en las demandas (p. 58).

Los investigadores refieren los contextos de otros
paises latinoamericanos como “campafas hostiles” de
los medios de comunicacién en contra de la profesion
médica (Franco, Denis, Morel, Solalinde, Ferreira, &
Diaz, 2018). Arimany (2007) destaca que los medios
de comunicacion contribuyen a difundir una imagen de
la profesion que no siempre es la mejor, esto hace que

los pacientes presenten mas quejas y esto a su vez
condiciona al médico a una actuacién en la préactica
profesional de mas seguridad que lo conlleva a solicitar
pruebas y procedimientos diagnésticos adicionales que
caracterizan la medicina defensiva.

La recoleccion de datos de esta investigacion se
desarrolld en Monterrey (México) en el afio de 2018.
Durante ese tiempo, la noticia referente a un médico
de Oaxaca (México) acusado de homicidio doloso
contra un menor que atendi6 por una lesion en el brazo
izquierdo en un hospital publico de México, se instald en
el centro de las discusiones de la opinion publica, en el
ambito legislativo y politico (Ralis, 2018). La comunidad
meédica en México se sintié agraviada y se realizaron,
en diversas ciudades del pais, plantones, paros de
labores y marchas en apoyo al médico traumatélogo de
Oaxaca. En esta ocasion era el apoyo social a un médico
acusado penalmente y no la critica severa hacia ellos
por una presunta negligencia lo que ocupaba el centro
de las discusiones en los medios de comunicacion.

Se destaca que en los discursos de los médicos
entrevistados para esta investigacion aparecian
referencias al caso de Oaxaca. Por lo que una vez
concluida la investigacion mayor y tras el analisis de
los resultados, se considerd profundizar el abordaje
de la practica médica defensiva desde los medios de
comunicacion y su influencia sobre el médico y sobre el
paciente, con un referente tedrico-conceptual desde la
comunicacion en salud.

Metodologia
Diserio de investigacion

Se siguié una metodologia cualitativa con entrevistas en
profundad, acorde a un disefio metodoldgico de teoria
fundamentada. Los datos se analizaron conforme se
avanzé la investigacion y desde nuevas perspectivas
tedricas, buscando comprender con apertura
epistemologica el discurso del médico, el abordaje ha
sido transdisciplinario.

La triangulacion teorica ha sido clave para toda la
investigacion. La autora de este trabajo de investigacion
tiene formacion académica en la ciencia del derecho,
la comunicacion y la educacion. Es preciso destacar lo
que menciona Escalante (2011, p. 151): “no podemos
conocer nunca la realidad; solamente podemos tener
interpretaciones de la realidad, y por tanto nuestras
ideas determinan lo que conocemos”. Estas ideas
son los referentes tedricos que permiten orientar esta
investigacion y posibilitan la redaccion de este manuscrito.

La investigacion permiti6 comprender elementos



relacionados a la medicina defensiva, y uno de
ellos, no menos importante que el resto que se
lograron identificar, es la influencia de los medios de
comunicacion en este fenomeno.

Una de las preguntas que guiaron la investigacion
fue la siguiente: ;De qué manera le influye al médico la
difusién de las noticias en contra de médicos procesados
por supuestas malas practicas? Al cuestionar a los sujetos
participantes aparecian en el discurso del médico varias
alusiones al caso de Oaxaca antes mencionado. Del
analisis de las respuestas a esta pregunta se elabora el
presente manuscrito. El resto de las preguntas utilizadas
en el instrumento giraban en torno a aspectos juridicos
y sociales relacionados a la practica médica defensiva
cuyos resultados han merecido un abordaje especifico en
otros foros por parte de la autora de esta investigacion
(Veldzquez-Tamez, 2019, Velazquez-Tamez, 2020).

De esta manera, se destaca que la investigacién mayor
de donde emana este manuscrito ha seguido un proceso
continuo de reflexion y analisis, antes durante y después
de concluir la recoleccién de los datos. Incluso, después
del analisis del aspecto juridico, social y educativo del tema
de estudio: la practica médica defensiva, se considerd
oportuno y necesario analizar el papel de los medios de
comunicacion sobre la practica médica defensiva desde
teorias de la comunicacion en una mediana profundizacion
del tema a partir de los datos obtenidos.

Tal como sefiala Hernandez (2014, p. 188) la
investigacion que se sigue bajo un paradigma cualitativo
representa un trabajo de analisis continuo:

La investigacion cualitativa abarca distintas fases no
conteniendo un inicio y un fin claramente definido. Estas
fases se entremezclan continuamente produciendo lo
que ha sido denominado por diversos autores como una
espiral auto-reflexiva continua (Carr & Kemmis, 1988;
Denzin & Lincoln, 2012; Lewin, 1946).

Sujetos participantes y tamario de la muestra

El' muestreo fue propositivo e intencional, los
sujetos participantes fueron 30 médicos de diversas
especialidades que ejercen en consulta publica y/o
privada en la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, México
(15 médicos de hospitales publicos, 12 médicos de
institucion privada y tres participantes que al momento de
la entrevista mencionaron desempefiarse como médicos
en institucion publica y privada de manera simultanea). El
tamarfio de la muestra no se determin6 a priori sino que la
investigacion continud hasta lograr a saturacion tedrica,
siguiendo lo recomendado por Hernandez, Fernandez, y
Baptista (2015), asi como Taylor y Bogdan (2000).
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Procedimiento y analisis

En una primera etapa, las entrevistas con los médicos
fueron grabadas, transcritas y codificadas en forma
manual; la autora y responsable del estudio ha disefiado
las preguntas (60), realizado las entrevistas (30), y de su
andlisis se han derivado las categorias que se enuncian
en la tabla 1 y los resultados que se precisan. En una
segunda etapa, se ha profundizado sobre una de las
categorias de analisis y se ha hecho uso del software
Atlas. Ti para apoyar esta parte de la investigacion.

Es decir, una vez que las entrevistas se transcribieron
como texto se exploraron los conceptos ofrecidos por los
participantes, profundizando en la relacién de los medios
de comunicacion sobre el fenémeno que se analiza: la
practica médica defensiva.

Cabe sefialar que este manuscrito representa una
parte de dicha investigacion y una parte de los resultados
obtenidos de la investigacién mayor, en la que también
se exploraron otros aspectos —educativos, juridicos vy
sociales— que también tienen algun tipo de influencia
sobre la practica médica defensiva.

En la investigacibn mayor se les pregunté a los
médicos, entre otras cosas, si consideraban suficientes los
conocimientos que tenian respecto al derecho a la salud,
sobre los derechos de los pacientes, de sus derechos
como médicos, y también sobre el desarrollo de estrategias
comunicativas para mejorar su relacidn con el paciente, en
reiterados momentos aparecian en el discurso del médico
alusiones a los medios de comunicacion.

Para la elaboracion de este trabajo se ha seguido la
codificacion axial y selectiva sugeridas por Strauss & Corbin
(2002). La vision del investigador estan representados,
en este abordaje, desde un referente tedrico especifico,
de los medios de comunicacion sobre la practica médica
defensiva para explicar un fenémeno mas complejo en el
que intervienen ademas otros factores que se muestran
en la tabla 1. Ha sido de especial utilidad el partir de un
disefio metodolégico basado en teoria fundamentada, toda
vez que bajo este disefio, “el investigador puede fracturar
los datos de diferentes maneras de modo de lograr una
mayor comprension de las categorias, sus propiedades y
sus inter—relaciones” (Escalante, 2011, p. 148).

Resultados

Los resultados se muestran en tres categorias y 23
subcategorias de analisis que denotan la complejidad
de la practica médica defensiva, que abarca aspectos
educativos en la formacién del médico, las instituciones
de salud, los medios de comunicacion y el marco juridico
que regula el derecho a la salud, entre otros. La préactica
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médica defensiva es un fendmeno social que debe
abordarse desde diversas disciplinas para asi proponer
soluciones desde diversas areas del conocimiento.

Por ahora y en atencion a los alcances de este
manuscrito, el analisis se centra en los medios de
comunicacion y los resultados que se presentan son los
que corresponden al objetivo enunciado.

Para comprender la relacion entre los mdltiples

factores que inciden en la practica médica defensiva, se
ha considerado oportuno presentar la tabla 1. Dentro de
la categoria nimero uno, definida como “derecho a la
salud desde la perspectiva del médico”, se ubican dos
subcategorias que guardan relacién con los medios de
comunicacion y la practica médica defensiva. De esta
manera, este manuscrito se desarrolla a partir del analisis
de las subcategorias tres y cinco de la tabla 1.

Tabla 1. Resultados de la investigacion “Implicaciones del derecho a la salud y recurrencias hacia la practica médica
defensiva en la atencion a pacientes con diabetes tipo II”.

Categorias resultantes Subcategorias

1.-Derecho a la salud desde la
perspectiva del médico

1. Definen el derecho a la salud en términos de acceso y cobertura. Desconocen el marco
juridico aplicable.

2. Desean una mejora del sistema de salud y una revision de la legislacién de la materia.

3. Consideran que sus derechos no son reconocidos por sus pacientes, las instituciones,
ni difundidos por la sociedad.

4. Critican el sistema de imparticion de justicia para procesar a los médicos por una mala
praxis.

5. Culpan a los medios de comunicacién de mal informar al paciente con diabetes.

2.-Emociones y motivaciones en el
discurso médico

6. Poseen sentido de altruismo que asocian con su vocacion.

7. Intentan mantener sus emociones distantes de su practica médica pero no siempre lo
logran.

8. Se motivan con el agradecimiento del paciente.

9. Atribuyen al paciente un papel protagénico.

10. Buscan la mejora continua conformando comunidades de aprendizaje con otros
médicos.

3.-De las recurrencias de la practica
médica defensiva en la atencién a
pacientes con Diabetes tipo Il

11. Se sienten vulnerables y desconfian del paciente, esto se acentua tratandose de
instituciones publicas.

12. No hay un uso indiscriminado de apoyos tecnoldgicos para apoyar decisiones sino
un uso racional en funcién de las necesidades del paciente y de la disponibilidad de los
recursos.

13. Consideran que es aconsejable terminar la relacion médico-paciente cuando el
paciente muestra una actitud de desconfianza en la consulta.

14. Visualizan el consentimiento informado y el expediente clinico como herramientas para
defenderse legalmente de una eventual demanda.

15. Consideran necesario recibir capacitacion juridica y ensefianza de estrategias
comunicativas para la comunidad médica.

16. No evaden atender urgencias o a pacientes con complicaciones.

17. Les disgusta ser cuestionados y/o desobedecidos por los pacientes.

18. Dedican mas tiempo a la consulta de un paciente con diabetes.

19. Citan al paciente con diabetes con mayor frecuencia pero solo acude cuando se
complica su estado de salud.

20. Previenen el conflicto con una buena comunicacion, la consideran base de la relacion.

21. Buscan el trato personal y directo con el paciente.

22. Procuran conocer el contexto emocional, familiar y social del paciente.

23. Informan al paciente con tacto matizando la informacion respecto a su padecimento.

Fuente: elaboracién propia a partir de los resultados de investigacion.



A su vez, los resultados de la investigacion, desde
el abordaje de los medios de comunicacién sobre la
practica médica defensiva, se presentan en la tabla
2. Estas dos subcategorias son: a) Los médicos
consideran que sus derechos no son reconocidos por sus
pacientes, las instituciones, ni difundidos por la sociedad
(subcategoria numero tres de los resultados generales
de la investigacion presentados tabla 1) y, b) Los médicos
culpan a los medios de comunicacion de mal informar al
paciente (subcategoria nimero cinco de los resultados
generales de la investigacion presentados en la tabla 1).

La subcategoria de analisis numero tres enunciada
en la tabla 1 es una de las dos que conforman el eje
de este manuscrito. En esta subcategoria se obtiene
que desde la perspectiva de los médicos, los medios
de comunicacién y las instituciones creadas para
dirimir conflictos no son objetivos. A continuacién, se
reproducen fragmentos de lo enunciado por los médicos
al respecto durante las entrevistas:

Las instituciones dan mas difusién cuando estan
defendiendo algun paciente por una supuesta negligencia
en contra de algun médico y para esto han contribuido
también los medios informativos, de que hay algun caso
de una supuesta negligencia y se hace todo un show y
al que acusan siempre es al médico pero realmente no
conocen el caso al cien por ciento nada mas se basan
en lo que dijo el familiar o el paciente sin tomar en cuenta
el expediente médico en si (Médico entrevistado consulta
publica y privada).

Alfinal son instancias que estan ahi coludidas, yo creo que
en la mayoria de las veces les dan por el lado del paciente
sin investigar a fondo todo el caso (Médico entrevistado
consulta publica).

Segun la perspectiva de los médicos, se difunden
y protegen solo los derechos del paciente y no los del
médico, como se puede apreciar en su discurso.

Tenemos derecho a que nos respeten principalmente
porque se pierde mucho ese respeto, creo que ni el
paciente ni el médico esta superior uno del otro, creo
que cada quien tiene su lugar y me enfoque seria mas
al respeto por que se ha perdido demasiado eso en
este gremio, yo creo que ya no tenemos mucho respeto
(Médico entrevistado consulta publica y privada).

Ultimamente se ha visto que por proteger los derechos del
paciente se violan los derechos de los médicos entonces
creo que son algo parciales (Médico entrevistado
consulta privada).
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Los resultados muestran también que los médicos se
sienten vulnerables y temen ser demandados por sus
pacientes debido a, entre otras cosas, los casos que se
difunden en los medios de comunicacién de médicos
procesados por presuntos casos de malas practicas.

A partir de lo que paso con el médico de Oaxaca, que
lo encarcelaron, siento que los pacientes llegan muy
exigentes entonces eso no te permite trabajar de una
manera libre, se esta viviendo una situacién que antes no
se vivia, antes nosotros veiamos al paciente, trabajabamos
en el diagnostico y nos han formado en la manera de que
como llenar bien el expediente clinico, pero no era de una
forma en la cual nos estuviéramos que estar cuidando de
cualquier posible pues....sefialamiento (...) no te permite
ser libre, bueno a mi me hace sentir intranquila el que
los pacientes estan de una manera agresiva solicitando
el servicio entonces tienes que invertir mas tiempo en
la nota médica aunque no vaya acorde a lo que estas
tratando del paciente (...)Por lo que hemos visto, para mi
lo més traumatizante fue ver a ese doctor que lo llevaron
a la carcel, el de Oaxaca, entonces mas que pensar en
mi pienso en mis hijas, pienso en mi familia (Médico
entrevistado consulta publica).

Aqui en esta ciudad todo lo que tenga que ver con un
médico y con alguien que se queja ya es una noticia, y
lo pasan en la tele en plenos titulares con (...) [se omiten
los noticieros y nombres de periodistas] sin saber que
eso puede dafar al médico y que no necesariamente el
paciente tiene la razdn, claro que eso te hace pensar en
el riesgo de una demanda y en buscar protegerte con un
seguro que no es garantia pero algo ayuda, por eso en
ultimas fechas uno tiene que ser mas precavido también
para evitar esas situaciones (Médico entrevistado
consulta privada).

Ademas, relacionado con esta subcategoria referente
a como los médicos consideran que sus derechos no
son reconocidos por sus pacientes, las instituciones,
ni difundidos por la sociedad, se resalta que el médico
considera que los medios de comunicacién y la sociedad
los juzga de manera severa cuando ocurre un error
medico y que no se les respeta su derecho a salvaguardar
su prestigio profesional, lo cual se consagra en la Carta
de Derechos de los Médicos.

Esta mal que los exhiban tanto los medios, a los
periédicos, los medios en general, les gusta mucho
exhibir a los médicos por algun paciente que fallecio o
por una negligencia incluso antes que se compruebe
una negligencia, o sea, los ladrones a los que capturan
los ponen en la television con el rostro difuminado, los
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ojos tapados, y a los médicos los pasan ahi con nombre
y apellido, donde consultan y todo, dafian mucho la
reputacion del médico, queda ya marcado a veces de por
vida, su trabajo (Médico entrevistado consulta publica y
privada).

Entendemos que trabajamos con vidas humanas, y
aqui no se permite ningun error, pero en ocasiones no
depende de nosotros, pero la sociedad nos juzga a asi
y nos va a seguir juzgando asi (Médico entrevistado
consulta publica).

Ahora bien, respecto a la subcategoria nimero cinco
de la tabla 1, que alude a esa influencia en el paciente
por parte de los medios de comunicacién para mal
informarlos, se tiene lo siguiente:

Desde la perspectiva del médico, el paciente toma un
papel pasivo y otorga mas valor a la informacion que circula
en los medios de comunicacién que a lo que el médico indica.

Le dan mas crédito a los medios y lo que se anuncia ahi
que a lo que como médico les indicas, en parte porque
quieren las cosas rapidas y sin tanto esfuerzo, tienen
cero ejercicio, mala dieta, etcétera (Médico entrevistado
consulta publica).

Los pacientes a veces se dejan llevar por lo que ven en
la television o por lo que escuchan, productos milagrosos
y cosas asi y le restan valor a lo que dice el médico (...)
cuando viene a consulta es porque ya la condicion es mas
grave (Médico entrevistado consulta publica).

Aunado a esto, los pacientes se mal informan en
internet respecto al cuidado de su salud, y esto dificulta
la comunicacién con su médico.

Creo que a los pacientes parece que les vale y no siguen
las medidas adecuadas porque hay desinformacion y el
internet es un arma de doble filo para muchas cosas, hacen
caso a lo que ven ahi, remedios y cosas que encuentran
(Médico entrevistado consulta privada).

Los pacientes que checan todo por internet son de los méas
dificiles porque pues tal vez ellos creen saber que tienen,
van contigo, les das tu opinion, y pues te dicen oye yo lei
que es esto, vi en la tele que es lo otro, te pueden llegar a
refutar algunas cosas, puedes entrar en un conflicto con el
incluso (Médico entrevistado consulta privada).

Otro punto importante es que, desde la perspectiva de
los médicos, los medios de comunicacion fomentan habitos
poco saludables para los pacientes con diabetes tipo Il y no
contribuyen a educar a la gente en el cuidado de su salud.

El paciente que cree que nada mas con tomar una pastilla
ya esta todo el tratamiento completo pues generalmente
no le va bien, por ejemplo en un paciente con diabetes es
muy importante la dieta, el ejercicio, bajar de peso, y hay
pacientes que creen que nada mas con tomar su pastilla
creen que se van a poder comer sus gansitos, choco-
roles, nieves, panes y todo y pues no (Médico entrevistado
consulta publica y privada).

Hay pacientes que son sedentarios y llevan un estilo de
vida poco saludable, que fuman incluso, y les explicas
que deben modificar su alimentacién, hacer ejercicio y
realmente no estan dispuestos a modificar nada, porque
les es mas facil ver la tele y consumir lo que se anuncia
ahi, que procurar una dieta saludable y hacer cambios que
mejoren su salud (Médico entrevistado consulta privada).

Por otro lado, respecto como a los medios pueden influir
sobre la practica médica defensiva a través del actuar
de paciente, se tiene que el paciente le exige al médico
‘respetar su derecho a la salud” en base a lo que observa
en los medios de comunicacion. Esa actitud de exigencia
merma la comunicacion en la relacion médico-paciente ya
que el médico identifica a estos pacientes como pacientes
dificiles o complicados en su trato personal, lo cual a su
vez podria ser un factor que alienta las recurrencias hacia
la practica médica defensiva en el médico.

Los pacientes exigen lo que creen que necesitan, llegan
y te lo exigen y se molestan cuando les explicas que asi
no es y que eso no es lo que requieren, y adoptan una
actitud defensiva, para eso han ayudado los medios de
comunicacion, le dan mucha difusion cuando un paciente
se queja por alguna causa, a veces injustificada, pero
mientras ya estan exhibiendo el hospital, el médico y
demas (Médico entrevistado consulta publica).

Aveces el paciente se resiste 0 a lo mejor es terco, no esta
dispuesto a escuchar, en ocasiones vienen a la consulta
pero ellos ya traen su diagnéstico y su tratamiento y nada
mas quieren que tu firmes lo que ellos dicen (Médico
entrevistado consulta publica).

La tabla 2 muestra estos resultados. Como aporte
original de esta investigacion, se destaca la figura 1,
que muestra la influencia que tendrian los medios de
comunicacion sobre la practica médica defensiva. Se
resalta la relacion entre la disminucién del grado de
responsabilidad del paciente y el aumento del temor del
meédico a ser demandado, a partir de la influencia que
los medios de comunicacion pueden ejercer en ambos
sujetos de la relacion clinica.
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Tabla 2. Analisis de las subcategorias numero tres y nimero cinco referenciadas en la tabla 1.

Categoria de andlisis que se | Sub-categoria Relacion entre los medios de comunicacion y
relaciona con los medios de la practica médica defensiva en el discurso del
comunicacion y la practica médico.

médica defensiva

1) Derecho 3) Los médicos consideran a) Los medios de comunicacion y las

ala salud desde la que sus derechos no son instituciones creadas para dirimir conflictos no
perspectiva reconocidos por sus pacientes, | son objetivos.

del médico las instituciones, ni difundidos

b) Se difunden y protegen solo los derechos del
paciente y no los del médico.

c) Los casos de médicos sefialados en los
medios hacen que el médico se sienta méas
vulnerable a una demanda.

d) EI médico considera que los medios de
comunicacion y la sociedad los juzga de
manera severa cuando ocurre un error médico.

por la sociedad

5) Los médicos culpan a los a) El paciente toma un papel pasivo y otorga

medios de comunicacion de mal [ mas valor a la informacidn que circula en

informar al paciente los medios de comunicacion que a lo que el
médico indica.

b) Los pacientes se mal informan en internet
respecto al cuidado de su salud, y esto dificulta
la comunicacion con su médico.

c) Los medios fomentan habitos poco
saludables para los pacientes y no contribuyen
a educar a la gente en el cuidado de su salud.

d) El paciente le exige al médico “respetar sus
derechos” en base a lo que observa en los
medios.

Fuente: elaboracién propia a partir de los resultados de investigacion.
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Influencia en el
paciente

Influencia en el
médico

Responsabilidad del paciente

1.- Creciente difusion de sus
derechos en los medios de
comunicacién e ignorancia
respecto a los derechos del
médico.

2.- Toma de papel pasivo y
traslado de la
responsabilidad no asumida
por el paciente hacia la
persona del médico como
Unico responsable de los
resultados obtenidos en
base a los casos
presentados en los medios.

3.-Continuidad de habitos
poco saludables —
principalmente de
alimentacién- promovidos en
los medios y falta de
disposicion para seguir el
tratamiento sugerido por el
meédico.

1.- Desconocimiento del
marco juridico que le
protege y creencia respecto
a que los medios de
comunicacién y las
instituciones de imparticion
de justicia no son objetivos.

2.- Observar en los medios
de comunicacion a médicos
exhibidos por presuntos
casos de malas practicas.

3.- Dificultad para
comunicarse con el paciente
cuando el paciente otorga
mayor credibilidad a la
informacién que se presenta
en los medios y se rehusa a
modificar sus habitos o
seguir un tratamiento.

Figura 1. Influencia de los médios de comunicacion sobre la practica médica defensiva. Fuente: elaboracién propia

a partir de los resultados de investigacion.

Temor del médico a ser demandado



Discusion

En ocasiones los medios de comunicacion pueden
difundir mensajes equivocados que involucran y pueden
comprometer el prestigio del médico, probablemente
porque los periodistas no conocen con suficiente amplitud
la ciencia médica y pretenden llenar los vacios de aquello
que no entienden, o incluso por tomar con ligereza su
responsabilidad y ética profesional.

Esinteresante lo que sefiala Sanabria (2017), respecto
a como los medios de comunicacion pueden tergiversar
lo dicho por un médico a los medios de comunicacion
sobre algun caso atendido, lo que hace que a su vez los
meédicos no deseen emitir opiniones —aclaraciones- en
los medios de comunicacion.

Ahora bien, hay algo que merece sefalarse del
contexto mexicano. Segun se establecié en la Reforma
penal de 2008 y acorde al Cddigo Nacional de
Procedimientos Penales vigente, hay una presuncion
de inocencia en favor de un acusado por algun delito,
por lo que el Codigo enuncia en el articulo 13 que no
se debera exponer a los acusados ante los medios de
comunicacion y no presentarlos ante la comunidad como
culpables. Esto impide que quien enfrenta un proceso
sea presentado ante los medios en forma precipitada,
como usualmente sucedia por obtener la primicia en la
cobertura de la nota.

Las oficinas de Comunicacion Social y los periodistas
deben ser cuidados de respetar estos derechos (Secretaria
técnica del consejo de coordinacion para laimplementacion
del sistema de justicia penal, s.f. p.13). El periodista puede
influir notablemente en la opinion publica de manera que se
produzca un dafio irreparable al prestigio profesional de un
médico, de la misma manera que se produce un dafio moral
en cualquier sujeto que es acusado y que posteriormente
se resuelve mediante ejecutoria su inocencia. No basta con
que el derecho a salvaguardar el prestigio del médico este
enunciado dentro de la Carta de Derechos de los Médicos,
sino que es necesario que esto sea una realidad de facto
y no solo de jure.

En un contexto internacional, se encontr6 que, en un
estudio de caso sobre el uso de medios de comunicacion
en la cobertura de un presunto hecho delictivo, se
observé una especulacion infundada sobre hechos
de la realidad, que la interpretacion esta presente en
la mayoria de los titulares de los diarios en los que se
afirma como real un hecho que es incierto, atribuyendo
un delito al sujeto inocente o recreando situaciones
inexistentes o hechos inciertos, a la par de que existe
una reiterada aparicion de juicios de valor por parte de los
reporteros (Macia-Barber & Galvan-Arias, 2012).
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Esta especulacion también ocurre cuando se da
cobertura a una presunta negligencia médica, ya que con
mas fuerza, -en funcién del interés general de la sociedad
por temas del derecho a la salud- se sefiala al médico y
al hospital, aun sin comprobarse todavia que en realidad
ocurrié una negligencia o una mala practica médica.

EnArgentina, por ejemplo, investigadores afirman que:
“en el ambito periodistico, desde hace aproximadamente
10 afios, aparecen publicaciones en donde se indica que
el juicio al médico por mala praxis es un negocio en alza”
(Maiza, 2001, p.195).

En Per investigadores encontraron que existe una
desinformacion de los periodistas, causada por factores
como la falta de investigacion detallada de los casos, la
presentacion sesgada de la informacion procedente de
una de las partes, la falta de asesoria en temas médicos, y
el interés econémico al conseguir mayor audiencia; estos
investigadores afiaden que un analisis parcial o errado
genera lamentables consecuencias para la profesion,
para la salud publica y para la integridad de los médicos
al grado que es “cada vez mas frecuente la agresion de
parte de familiares y pacientes” (Valenzuela-Rodriguez &
Herrera-Afazco, 2016, p. 248).

Esas ‘lamentables consecuencias” también estarian
representadas por, entre ofras cosas, las recurrencias
hacia la practica médica defensiva por parte de algunos
meédicos que caen en esta practica ante el temor a ser
demandados, lo que a su vez ocurre porque el paciente
empieza a desconfiar del médico, lo cuestiona, lo demanda
y en consecuencia, el médico desconfia de los pacientes y
buscaréa protegerse adoptando conductas defensivas.

Los errores ocurren en la ciencia médica, de ellos se
aprende y gracias a esto evoluciona la ciencia médica. El
error es consustancial al devenir cientifico (Moure, 2017,
p. 322), pero en nada beneficia ni al médico ni al paciente
cuando se enturbia el transcurrir de un asunto judicial con
opiniones incendiarias que aparecen en los medios por
parte de los periodistas.

En este manuscrito se destaca el hecho de que los
medios de comunicacion ejercen influencia en el médico
en su estilo de conducir su préactica, y en el paciente
en sus expectativas y juicios de valor respecto a la
atencion que recibe del médico. Si bien el abordaje se
realizo desde la perspectiva del médico, los resultados
del andlisis de su discurso abren la discusion hacia la
influencia que tienen los medios de comunicacién en
la persona del médico, que lo predisponen hacia a la
practica médica defensiva, pero también en la influencia
de los medios de comunicacion en los pacientes con
respecto a lo que los propios médicos refieren que
observan durante la consulta y que podrian ser acciones
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que incentivan de manera no intencional la practica
médica defensiva del médico.

Sobre la influencia de los medios en el paciente
se retoman los aportes siguientes. Por un lado, las
perspectivas y expectativas de los pacientes estan
condicionadas por el entorno sociocultural y por la
influencia de los medios de comunicacién (Bialik, 2002).
Por otro lado, el paciente puede ser influido por noticias
sobre ciertos procedimientos que se difunden en los
medios de comunicacién como efectivos sin realmente
serlo, por lo que el médico debe tener un buen dialogo
con su paciente para que comprenda esta situacion
(Sanz, 2010). Los medios de comunicacion pueden
crear expectativas exageradas en los pacientes porque
se difunde el lema que la ciencia lo puede todo, creando
altas expectativas en los pacientes que, cuando no se
cumplen, son una causa de conflicto (Tena, 2002).

Sobre la influencia de los medios de comunicacién en
el médico se retoman los aportes siguientes. El amarillismo
de los medios de comunicacién genera problemas que
afectan la relacion médico-paciente cuando se juzga con
ligereza el actuar de un buen médico (Ortega, 2002), hay
una afectacién en el médico cuando enfrenta una demanda
y es exhibido en los medios de comunicacion, una
afectacion en su patrimonio, en su prestigio profesional y
en su salud (Martinez, Gitard, & Caletta 2005) y en Ultimos
afios se han difundido los derechos de los pacientes pero
no los de los médicos. Al respecto, sefiala Quirate-Rivas
(2004, p. 339) “Acerca de los derechos de los médicos
poco o casi nada se ha escrito”.

Se resalta que si bien los medios de comunicacion
tienen un Cédigo de Etica, no siempre se cumple por parte
de los comunicadores (Alvarez, 2004). Esto provoca que
se aborde con ligereza y de manera parcial la cobertura
informativa en ciertos temas.

En México se ha difundido someramente en la
comunidad médica la Carta de Derechos de los Médicos,
la cual es producto de una coordinacion de la Comision
Nacional de Arbitraje Médico y de diversas sociedades,
asociaciones y colegios médicos, asi como universidades
y academias. Uno de esos derechos tiene que ver
justamente con los medios de comunicacion y la manera
en la que seran tratados los presuntos casos de malas
practicas, pues versa dicho derecho sobre salvaguardar
su prestigio profesional. Esto implica que los medios
de comunicacion respeten el principio de legalidad y la
garantia de audiencia, de tal forma que no se presuma la
comision de ilicitos hasta que no se resuelva legalmente
cualquier controversia por la atencién médica brindada
(Quirarte-Rivas, 2004, p.340).

Hay que tener en claro que “los médicos son las
segundas victimas cuando se produce un efecto adverso”

(Organizacion Médica Colegial de Espafia, 2019, s.p.) y
que el uso de palabras como “homicidio culposo” paralizan
almédicoy provocan en el médico una sensacion de temor
(Young, Finn, Pellegrini, Bruetman, Young, & Trimarchi,
2011) sumado a que, “la prensa hace eco del impacto
de dichas demandas al médico, repercutiendo en todos
los aspectos de su vida” (Lasarte, 2016, p.7). Esto obliga
a que el médico se actualice de los aspectos juridicos
de su préactica médica (Alvarez, 2002). No obstante, a la
par de formar al médico en los aspectos juridicos de su
disciplina, es preciso hacer un abordaje sobre como es
que se incrementa la practica médica defensiva.

La demanda podria ocurrirle en algin momento, hay
que ensefiarle al médico cémo actuar y el marco juridico
que regula el acto médico, el derecho que le asiste y le
protege, pero también profundizar en ;qué es lo que
podria favorecer que las demandas y las recurrencias
hacia la practica médica defensiva se reduzcan?

Tras la investigacion que se presenta, se ha
considerado que el andlisis de los mensajes que
transmiten los medios de comunicacién respecto al
cuidado de la salud en el paciente, su responsabilidad
sobre los resultados, la difusién de los derechos de los
médicos a la par de los de los pacientes, son cuestiones
que deben abordarse desde la investigacion cuantitativa
y cualitativa de la comunicacién en salud.

Conclusiones

Los resultados permiten identificar dos grandes ejes en
los que los medios de comunicacion ejercen influencia
en el fenomeno de la practica médica defensiva: la
irresponsabilidad del paciente para el cuidado de su
propia salud, y el incremento del sentimiento de temor
del médico a ser demandado. Como quedd expuesto,
hay una relacién de los medios de comunicacién con la
practica médica defensiva a través de la influencia de los
mass media en la conducta del médico y del paciente.

Si el paciente considera que solo el médico es el
responsable de cuidar su salud y procurar un resultado
favorable, no asumira que él como paciente también
tiene un rol que jugar en ese proceso, que no es solo
ser pasivo y esperar que el médico actue, sino colaborar
con el médico desde el momento mismo del dialogo al
hablar con honestidad sobre su padecimiento, expresar
sus dudas, hacer preguntas y seguir las indicaciones que
el médico le sugiere.

El paciente que culpa solo al médico de los resultados
obtenidos no esta dispuesto a asumir su responsabilidad en
el cuidado de su salud ni a reconocer que la medicina no es
una ciencia exacta que pueda predecir resultados certeros.

Otro aspecto es que el paciente no asume su
responsabilidad debido a que los medios de comunicacion



enfatizan mas sus derechos y las obligaciones que los
médicos tienen frente a ellos como pacientes y usuarios
del servicio. Se requiere educar al paciente para que
se asuma como sujeto activo en el cuidado de su salud
y en esto juega un papel importante los medios de
comunicacion.

Los pacientes se mal informan en los medios de
comunicacion, otorgando credibilidad a “productos
milagro” y sustituyendo la consulta con lo dicho en un
programa de television o una busqueda en internet.
Se requiere que los medios de comunicacién sean
responsables respecto a los contenidos que difunden, a
la par de mayor regulacion sanitaria.

Por ultimo, el paciente pretende que el médico
utilice procedimientos y le suministre medicamentos
que el escuchd o vio en los medios que presuntamente
son efectivos. Muchas veces los medicamentos y/o
procedimientos no estan disponibles en la institucion de
salud en la que el médico presta el servicio o bien, no
son propios para utilizarse en ese paciente. Esta falta de
acuerdo merma la relacion y hace surgir las conductas
defensivas.

El segundo eje es justamente la influencia de los
medios en la persona del médico. El médico se percibe
vulnerable y teme ser demandado por sus pacientes
debido a los casos que se difunden en los medios de
comunicacion respecto a presuntos casos de malas
practicas, aunado a que en los medios se difunden sus
obligaciones y no sus derechos.

Se requiere ética en los medios de comunicacion
para no difundir noticias amarillistas en contra de
medicos y que la poblacién en general conozca que no
solo los pacientes tienen derechos frente a su médico
sino también el médico tiene derechos frente a sus
pacientes y frente a la institucién en la que presta el
servicio, los cuales deben ser garantizados por el propio
Estado, que existe un marco juridico que ampara y
protege también al medico.

Como se puede apreciar en la figura 1, si el médico
se siente seguro en su practica profesional, se aleja
de la practica médica defensiva, y ese sentimiento de
seguridad se incrementa, entre otras cosas, cuando el
médico conoce sus derechos y el marco juridico que
le ampara, asi como cuando el paciente trabaja de
manera coordinada con su medico como sujeto activo
en el cuidado de su salud, cuando el médico visualiza
al paciente como un aliado para un objetivo comun y
no como un demandante potencial. En esto los medios
de comunicacion juegan un papel importante que debe
analizarse desde la comunicacion en salud.
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Resumen

Introduccién: La comunicacion de los peligros asociados a los productos quimicos es un aspecto fundamental
para mejorar la confianza de los consumidores en el comercio electronico. Objetivo: Examinar las indicaciones
de peligro reglamentarias asociadas con productos quimicos para piscinas puestos a disposicion de terceros a
través de su publicidad por internet. Metodologia: Se seleccionaron aleatoriamente 40 productos quimicos
peligrosos de piscinas comercializados en tiendas online a través de internet procedentes de 8 empresas
con sede social en Andalucia. Resultados: Predominaron los productos sin indicaciones de peligro visibles
junto a su publicidad (n=25). Las indicaciones de peligros en las etiquetas de los productos en la web
resultaron ilegibles. Unicamente 3 productos mostraron los cadigos y frases de peligro visibles en el sitio web.
Conclusion: La proteccion de consumidores y usuarios de comercio electronico en materia de seguridad
quimica puede verse comprometida debido a la falta de informacién relevante sobre la peligrosidad de los
productos comercializados a través de internet.
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seguridad; piscinas; comercio; salud publica.

Abstract

Introduction: Communication of hazards related to chemical products is an essential aspect for improving
customer confidence in electronic commerce. Objective: To examine the regulated hazard statements for
swimming pool chemicals advertised and sold to the public over the Internet. Methodology: We randomly
selected 40 hazardous chemicals for swimming pools sold in online stores over the Internet. Data were
captured from 8 different companies’ websites with headquarters in Andalusia (Spain). Results: Chemical
advertisements without visible hazard statements were predominant (n = 25). In all cases, hazard statements
on product labels displayed on the websites were illegible. Only 3 chemical products showed codes and
visible hazard statements on their website. Conclusion: The protection of e-commerce consumers and
customers concerning chemical safety could be compromised due to the lack of relevant information about
selling hazardous products over the Internet.

Keywords: Health communication; hazardous chemicals; product labelling; advertisement; safety; swimming
pools; commerce; public health.
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Introduccion

xiste una creciente preocupacion relacionada con

los peligros asociados a los productos quimicos.

El sector de piscinas es uno de los principales que
incluye a usuarios finales de productos quimicos. Los
compuestos utilizados para asegurar la calidad sanitaria
del agua de bafio comprenden mezclas y/o sustancias
quimicas condiferentes grados de peligrosidad paralasalud
humana, desde productos nocivos, corrosivos e irritantes
hasta los toxicos para el medio ambiente. En el ambito del
reglamento europeo 528/2012, relativo la comercializacion
y el uso de los biocidas (UE, 2012), se han registrado
en Espafia mas de 2.000 productos quimicos para el
tratamiento del agua de piscinas con uso autorizado tanto
para el publico en general como para personal profesional.
Estas cantidades integran productos quimicos del tipo 2
que incluye fundamentalmente bactericidas y alguicidas.
Los compuestos mas habituales son el cloro en forma
de hipoclorito y otros derivados (gj. cloroisocianuratos), y
acidos como el clorhidrico o el sulfurico.

Una de las tareas méas importantes en salud publica
es la proteccion de consumidores y usuarios frente a
los productos quimicos peligrosos. Se han notificado
diversos problemas de salud asociados con la
exposicion a productos quimicos en piscinas (Anderson
et al.,, 2014; Centro para el Control y la Prevencion
de Enfermedades, 2009; Thomas y Murray, 2008),
muchos de ellos debido a una manipulacion incorrecta,
aunque otros como consecuencia de una comunicacion
inadecuada sobre los peligros asociados. A veces las
sustancias y mezclas quimicas utilizadas no siempre
son etiquetadas correctamente (Tsai et al., 2016). Para
el publico, la etiqueta del envase es la informacion
inmediata que muestra la clasificacion de peligrosidad
del producto y las medidas de seguridad recomendadas
para su uso y manipulacion en el estado en que se
comercializa. Adicionalmente, la ficha de datos de
seguridad (FDS) esta orientada al usuario profesional
como herramienta clave para poder clasificar y etiquetar
correctamente aquellos productos quimicos que han
sido formulados a partir de otros.

Al margen del presumible uso del etiquetado y FDS
como fuentes de informacién, se han detectado serios
problemas cuando se utilizan como herramientas de
comunicacion del riesgo. Algunos investigadores han
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revelado que sélo un grupo muy reducido de usuarios
atienden al contenido de las etiquetas (Ferrell et al.,
1994; Kovacs et al., 1997), que ademas suelen tener
un impacto limitado en materia de seguridad (McGrath,
2011). Incluso los profesionales pueden no entender
el significado de los pictogramas de peligrosidad
presentes en las etiquetas (Marti Fernandez et al.,
2015; Hara et al., 2007). Igualmente, la FDS contiene
informacién técnica que puede ser incomprensible
para el publico y los usuarios profesionales (Seki et
al., 2001; Phillips et al., 1999). Estos hallazgos ponen
de manifiesto que la efectividad de las advertencias
de peligros requiere que sean visibles y comprensibles
por cualquier tipo de usuario.

El notable desarrollo normativo experimentado en
materia de seguridad quimica ha estado en gran parte
motivado por el impacto de los productos quimicos en la
salud publica. La importancia sanitaria de la regulacion
de medidas preventivas radica en garantizar la proteccion
de la salud humana y del medio ambiente, asi como la
seguridad de los usuarios que entran en contacto con
productos quimicos peligrosos. En este contexto, el
reglamento europeo REACH (Registration, Evaluation,
Authorisation and Restriccion of Chemicals)
establece que deben comunicarse los peligros asociados
a los productos quimicos comercializados (UE, 2006),
mientras que el reglamento CLP (Classification,
Labelling and Packaging) pretende aplicar criterios
armonizados de clasificacion y etiquetado (UE, 2008).

Sin embargo, el protagonismo alcanzado por las
nuevas tecnologias hace que el acceso a Internet
posibilite a los consumidores adquirir productos
quimicos que se suministran y entregan, a menudo
traspasando las fronteras entre paises, sin interactuar
cara a cara con un profesional del sector (UE, 2000).
Entre las potenciales amenazas de la venta online
cabe mencionar la presencia de productos clandestinos
(sin registro oficial), formulaciones de escasa calidad
(elaboraciones artesanales), deficiencias de las
condiciones de almacenamiento durante el suministro,
sistemas de informacién erréneos e incompletos y
carencia de un soporte profesional efectivo. Estos
inconvenientes hacen que la proteccién de los
consumidores y el control de los sitios web que venden
productos quimicos, tanto a nivel nacional como
internacional, sea un proceso complejo y dificil.
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En efecto, muchos de los problemas en las
relaciones entre proveedor y consumidor provienen del
desconocimiento de los peligros asociados a lo que se
estd adquiriendo o usando. En este sentido es esencial
que tanto los profesionales como cualquier usuario de
productos de piscinas puedan acceder a informacion que
sea correcta y les permita dotarse de criterios apropiados
para la utilizacién segura de los productos quimicos.

Con el proposito de concienciar a los agentes de la
cadena de suministro y sensibilizar a las empresas del
sector y al consumidor general, nuestro objetivo fue
examinar las indicaciones de peligro reglamentarias
asociadas a productos quimicos para piscinas puestos
a disposicion de terceros a través de su publicidad por
internet. Un objetivo secundario ha sido identificar los
pictogramas de peligro e indicaciones de advertencia
presentes en el etiquetado del producto quimico ofrecido
en el sitio web utilizado para su venta.

Metodologia
Diseno del estudio

Andlisis descriptivo con disefio observacional. La unidad
de andlisis fue cada uno de los sitios web de comercio
electronico de productos quimicos para piscinas, con
emplazamiento en la comunidad auténoma de Andalucia.
Como fuente de recuperacion de datos se utilizd el
motor de busqueda Google. El acceso al buscador se
realiz durante el mes de marzo del 2018, utilizando su
herramienta “busqueda de lugares” que ofrece una lista
detallada de establecimientos agrupados sobre lugares
especificos en funcion de las palabras y comandos
empleados en el campo de busqueda. El criterio de
busqueda de los sitios web con publicidad sobre
productos quimicos comercializados se bas6 en el uso
de la cadena de busqueda: productos quimicos piscinas
AND “nombre de cada provincia andaluza”. A los efectos
de esta investigacion, se establecid que la publicidad
comprende una forma especial de comercializaciéon que
permite la puesta a disposicién de un producto quimico a
un consumidor por medio de pedidos online (comercio por
internet) y realizar un contrato de compraventa a distancia.

Criterios de inclusion

El perfil preferente de los participantes fue los sitios web
de proveedores de productos quimicos para piscinas con

tiendas online (disponibilidad de carro de compra en la
propia pagina web). Cuando no se encontr6 ese perfil,
se ampli6 la busqueda a proveedores profesionales de
grandes superficies. Como resultado de la busqueda se
seleccionaron aleatoriamente un total de 40 productos
quimicos peligrosos objeto de estudio, correspondientes
a 5 por empresa con sede fisica y/o social localizada una
por cada una de las 8 provincias andaluzas. De cada
sitio web se priorizaron productos (mezclas quimicas)
etiquetados en castellano, clasificados como peligrosos
y accesibles al publico en general. La seleccién de
productos fue por orden de aparicién, rechazando
coincidencia de productos del mismo fabricante.

Se descartd la publicidad de pequefia escala que
no ofrezca opciéon de compra (ej. banners). Tampoco
fue objeto de evaluacién las normas precontractuales
minimas que rigen entre vendedor y comprador
reguladas conforme a los derechos de proteccion de los
consumidores en materia de contratos a distancia.

Mediciones principales

Al objeto de verificar si se cumple con unos requisitos
basicos de comunicacién del riesgo se comprob6
si la publicidad del producto quimico mencionaba
las indicaciones de peligro (Frases H) e informacion
suplementaria (Frases EUH) previstas en el reglamento
CLP (UE, 2008), ya sea en forma de texto escrito
directamente en la propia pagina web o bien con la
imagen clara de una etiqueta que sea facilmente legible.
Adicionalmente, se verifico si contenian pictogramas de
peligros y palabras de advertencia que avisen al lector/
comprador de un peligro potencial.

Se efectud un andlisis cuantitativo y se confeccionaron
diferentes presentaciones graficas utilizando el software
Microsoft Excel 2016 v.16 para Windows 10. Para el control
de calidad de la informacion se realizé una revision por pares,
corrigiendo posibles errores en la introduccion de datos.

Resultados

La investigacion reveld que, en nuestra unidad de
estudio y emplazamiento, el segmento de mercado
de piscinas con tiendas online de productos quimicos
estuvo formado principalmente por microempresas
comercializadoras de ambito nacional. Generalmente las
empresas no ostentaban la titularidad de los productos
quimicos, aunque tres de ellas eran fabricantes en una



gama limitada comercializada. La tabla 1 muestra la
descripcion de las caracteristicas socio-econdmicas de
las empresas seleccionadas.

Tipologia y peligrosidad de los productos

Observamos que mayoritariamente la presentacion
comercial de los productos quimicos envasados era en
estado liquido (n=28), el resto en estado solido (n=12),
y su funcion principal fue como agentes biocidas (n=28)
—es decir, bactericidas y alguicidas destinados a destruir,
contrarrestar, neutralizar, impedir la accién o ejercer un
control de otro tipo sobre cualquier organismo nocivo
presente en el agua de bafio—. En la composicion de las
mezclas quimicas identificadas intervinieron sustancias
que confieren la peligrosidad al producto comercializado,
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dependiendo de la materia activa y su concentracion. Las
sustancias activas identificadas més relevantes fueron el
acido tricloroisocianurico y sales de amonio cuaternario.

Atendiendo a las propiedades fisicoquimicas del
producto final, la categoria de peligro dominante
fue de tipo comburente (n=9), mientras que por sus
efectos en la salud humana fue corrosivo (n=25). Con
respecto a los dafios al medio ambiente, mas de la
mitad de los productos se clasificaron como tdxicos
para el medio ambiente acuatico (n=22). El resumen
de los productos quimicos reconocidos conforme a su
composicion, finalidad y categoria de peligrosidad se
muestra en la tabla 2. No se encontrd informacién sobre
restricciones de uso de los productos comercializados
para el publico general.

Tabla 1. Caracteristicas socio-econémicas de las empresas participantes (n=8)

n
Sede social

|dentificacion del titular 8
Tipo de empresa

Proveedor profesional 7
Gran superficie 1
Tamano de la empresa

< 10 empleados 6
Entre 10-50 empleados 1
> 250 empleados 1
Clase de actividad

Comercializacién 8
Fabricacion 3
Almacenamiento 1
Nivel de mercado

Nacional 7
Internacional 1

Fuente: elaboracidn propia
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Tabla 2. Clases de peligro y nivel de peligrosidad asociados con los compuestos quimicos para piscinas investigados,
agrupados segun su finalidad (n=40).

Fisico Salud humana Ambiental
Comburente | Nocivo | Corrosivo | Irritante Peligroso para el
medioambiente
Bactericidas
Hipoclorito de sodio 3 2
Acido tricloroisociantrico 5 4 ) 5
Acido tricloroisociantrico +sulfato de 2 1 1 2 2
cobre
Bromocloro-dimetilhidantoina 2 1 2 1 2
Peroximonosultafo de pentapotasio 1 1 1 1
Dicloroisocianurato de sodio 1 1
Peroxido de hidrégeno 1 1
Alguicidas
Amonio cuaternario, cloruros 4 3 8
Amonio cuaternario +sultafo de cobre 1 1 2
Acido tricloroisociantrico +sulfato de 2 1 1 1 2
cobre
Sulfato de cobre 1 1
Acido tricloroisocianurico +acido bérico 1 1 1 1
Peroximonosultafo de pentapotasio 1 1 1 1 1
Bromocloro-dimetilhidantoina 1 1 1
Dicloroisocianurato de sodio 1 1
Modificadores del p
Acido Clorhidrico 4 1
Hidroxido de sodio 2
Floculantes
Acido tricloroisociantrico +sulfato de 2 1 1 1 2
cobre
Polihidroxicloruro de aluminio 1 1
Limpiadores de superficie
Acido Clorhidrico 2
Amonio cuaternario, cloruros 1
Sin especificar 2 1
Desinfectante de superficie
Sulfato de cobre 1 1




Comunicacion de peligros en la web

Mayoritariamente los productos quimicos puestos ala venta
a través de internet no llevaban asociadas indicaciones
de peligro directamente visibles junto a su publicidad
(n=25). De las 8 empresas participantes, solo una mostro
las preceptivas indicaciones de peligro (frases H) en 3 de
los productos publicitados para su compraventa online.
Un sitio web aportd la descripcidn y codigos de peligro
(frases H/EUH) en 5 productos a través de un enlace a
una ficha técnica comercial. Asimismo, se identificaron 7
productos con enlaces a FDS en ficheros descargables
que contenian las frases de peligro tanto de la mezcla final
como de los ingredientes clasificados como peligrosos.
Seis de las FDS tenian un desfase de 5 afios desde su
ultima revision. En la figura 1 se presenta la localizacion
de las indicaciones de peligro asociadas a la publicidad
de los productos quimicos comercializados a través de las
tiendas online de los proveedores investigados.

Etiquetado

Las etiquetas de los productos quimicos se exhibieronen
todas las tiendas online visitadas, aunque su contenido
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fue incompleto (Figura 2). En 19 productos, el contenido
de las etiquetas visualizadas se limitaba a mostrar la
denominacion comercial acompafiada generalmente de
la forma fisica de la mezcla quimica (liquido, granulado,
en polvo y tabletas) y de la cantidad nominal (masa
o volumen). Mientras que, en los 21 restantes, se
presentd una imagen del etiquetado completo, pero
sin que las frases de riesgo e indicaciones de peligro
fuesen visibles y de facil lectura, ni tan siquiera con la
opcién de zoom de la imagen.

La unica sefal visible de advertencia para el
consumidor o lector del sitio web fue la presencia del
simbolo normalizado de peligro en 21 de las etiquetas de
los envases de productos quimicos, aunque en 4 casos
carecian de la palabra que describe el tipo de peligro
asociado al simbolo y que acompafian al pictograma.
Asimismo, se detectd6 que unicamente 9 pictogramas
estaban actualizados al nuevo sistema globalmente
armonizado (GHS, Global Harmonized System)
de clasificacion y etiquetado de productos quimicos
adoptado por el reglamento europeo CLP (Tabla 3).

» Sin indicacionas da peligro

= Ficha tecmica

p U

s Ficha de datos de seguridad

Descripcion en sifie Welb

Figura 1. Localizacion de frases de peligro en los productos quimicos de piscinas investigados (n=40).
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Figura 2. Indicaciones de peligro en el etiquetado de los productos quimicos para piscinas investigados en paginas
Web (n=40).

Tabla 3. Muestra de pictogramas de peligrosidad identificados en el etiquetado de los productos quimicos de piscinas
investigados en paginas Web (n=40).
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* Equivalencias segun Anexo VIl del Reglamento CLP



Discusion

Los resultados de esta investigacion ponen de manifiesto
que la comunicacién de los peligros asociados con los
productos quimicos para piscinas puestos a la venta a
travésdeinternetfueinadecuada. Nosencontramos conun
comercio electronico donde casi la mitad de los productos
investigados carecian de indicaciones de peligro junto
a su publicidad en la web. Las advertencias explicitas
aumentan la percepcion del riesgo relacionada con los
productos peligrosos (Heaps y Henley, 1999), facilitando
que consumidores y usuarios puedan seleccionarlos
conociendo al instante el nivel de peligrosidad de los
productos cuando acceden a una tienda online. Por el
contrario, la ausencia de indicaciones de los peligros
del producto puede propiciar una falsa sensacion de
seguridad por ignorarse los riesgos a los que podria
estar expuesto tras la compra del producto (Oldershaw
y Fairhurst, 2001). En cierta medida el proveedor
profesional traslada al comprador la responsabilidad de
recabar informacién técnica, dando pocas facilidades
informativas previamente a la adquisicién del producto.

Es preciso que el publico pueda acceder a informacion
de seguridad completa, correcta y comprensible. Aun asi,
conviene tener presente que esta correcta comprension
no garantiza que los usuarios actlien de forma segura. La
informacion genérica, como por ejemplo el modo de empleo
y la finalidad del producto, puede resultar insuficiente para
su aplicacion segura en las piscinas. Hay que resaltar que
las indicaciones de peligro estéan referidas al estado en
que se comercializa el producto, pero no necesariamente
en la forma en que se aplican (gj. diluido o depositado en
skimmers perimetrales al vaso de la piscina). Por ello, es
muy importante que el consumidor disponga inmediatamente
de las advertencias adecuadas para saber como evitar los
riesgos y las consecuencias de no hacerlo.

Con este trabajo destacamos que la informacién
sobre seguridad de compuestos quimicos para piscinas
ofrecida en tiendas de comercio online también fue
insuficiente. Aproximadamente en uno de cada tres
productos comercializados las indicaciones de peligro se
proporcionaron através de enlaces a FDS yfichas técnicas
en la web del proveedor. Debido a la naturaleza técnica
y copiosa de estos documentos, son los profesionales
quienes conocen sSu jerga y poseen los recursos
basicos para interpretarlos acertadamente (Bernstein,
2002). En cambio, es previsible que el publico carezca
de las capacidades y competencias para comprender
la informacion técnica que proporcionan. Diferentes
investigaciones evidencian que tanto su complejidad
como el lenguaje técnico empleado, influyen en la
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correcta interpretacion del significado de las advertencias
de peligro de las FDS y etiquetas, y esto se agrava con el
nivel educativo de los usuarios de los productos quimicos
(Beaufils et al., 2014; Hinks et al., 2009).

Nuestro estudio reveld una pobre calidad informativa
mostrada en las etiquetas de los productos quimicos
comercializados en la web. Hasta las etiquetas con el
contenido completo, no tenian un tamafio y resolucion
suficiente para ser leidas sin problemas. Aun cuando la
etiqueta del producto como la FDS pueda estar disponible
en la entrega de la mercancia, presumiblemente los
manipuladores de productos quimicos de piscinas
podrian exponerse a sustancias peligrosas como
resultado de una inadecuada informacién ofrecida en
origen al consumidor (Suleiman y Svendsen, 2014). En
este sentido, Lesch (2008) apunta a que las etiquetas
actian como recordatorio de la informacién de seguridad
que el usuario ha recibido anteriormente de su proveedor.

El hallazgo mas destacado sobre advertencias de
peligros se evidencid por medio de la visualizacion de
simbolos de peligrosidad en las etiquetas del producto.
Los simbolos son un soporte basico de transmision
visual que constituyen uno de los elementos principales
del sistema de comunicacién de riesgos en seguridad
quimica. Diferentes estudios han remarcado los beneficios
de incorporar pictogramas para aumentar la efectividad de
la comunicacion sobre seguridad (Braun y Silver, 1995;
Boelhouwer, Davis, Franco-Watkins, Dorris, y Lungu,
2013) y mejorar la comprension de las frases de peligro
que acompafian al producto (Sojourner y Wogalter, 1997).

Obviamente la interpretacion del significado de los
simbolos requiere un cierto grado de familiaridad y puede
variar en funcién de la clase de simbolo, segun se trate
de alerta, prohibicion o informacion general (Hancock et
al., 2004). Al respecto, observamos que una considerable
muestra de productos presentaban simbolos no
actualizados conforme al vigente sistema internacional
GHS sobre informacion de peligros. En cualquier caso, los
simbolos por si mismos tienen un nivel de comprension
limitado, de manera que la incorporacién de frases
de peligro se ha revelado como una importante ayuda
complementaria para identificar simbolos escasamente
comprendidos, pese a que la frase no siempre es
representativa del concepto de seguridad que encarna
cada simbolo (Wolff y Wogalter, 1998; Radnoff, 2013).

En conclusion, la compraventa online de productos
quimicos peligrosos para piscinas en Andalucia tiene un
nivel de fiabilidad y proteccion al consumidor controvertido,
debido principalmente a que las indicaciones preceptivas
de peligro son omitidas en los sitios web y son ilegibles
en el etiquetado de los productos mostrado al publico.
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Las limitaciones de este estudio tienen que ver con
el escaso numero de proveedores de piscinas con sede
en Andalucia que gestionan tiendas online propias en
internet. No se ha entrado a valorar si el contenido de
la FDS vy clasificacion de peligrosidad de los productos
quimicos eran correctas 0 presentaban errores, lo que
sin duda hubiera aportado datos cualitativos de interés.

Como recomendacién general sugerimos a los
consumidores y usuarios que presten especial atencion
a las indicaciones de peligro de los productos quimicos
ofertados en la web, y a tenor de las carencias detectadas
sobre comunicacion de riesgos, exigir al proveedor la
informacién preceptiva de seguridad. Corresponde a los
agentes de la cadena de suministro facilitar informacion
completa y correcta de sus productos y servicios. Por
su parte, los poderes publicos tienen la obligacion de
promover y hacer valer el derecho a la informacion de
los consumidores y usuarios en el comercio electronico,
atendiendo a las caracteristicas especificas del sector
econdmico y adecuando las regulaciones sobre seguridad
quimica a la sociedad digital de la informacion.
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Resumo

Introdugao: Definir bem um conceito é algo importante para facilitar a transmissdo de uma mensagem
coerente e que perdure ao longo do tempo. Objetivos: Desenvolver um mapa conceptual da definicéo de
Dieta Mediterrénica; avaliar as percegdes sobre o conceito e evolugao da Dieta Mediterranica de personalidades
representativas da Dieta Mediterrénica, do Algarve-Portugal. Metodologia: Foram aplicadas treze entrevistas
semiestruturadas. O audio foi gravado, transcrito, codificado tematicamente e as indicagdes dos entrevistados
foram elencadas. A analise do conceito foi efetuada com base no método hibrido, em trés fases: tedrica, empirica
e analitica. Resultados: Cruzando o contelido das entrevistas com a literatura desenvolveu-se um mapa
conceptual da definicdo da Dieta Mediterranica, com quatro eixos — alimentagdo, convivialidade, producgao
alimentar, estilo de vida - representando um modelo cultural, com impacto em areas como ambiente, economia,
saude e turismo. Os entrevistados indicaram existir uma evolu¢do do conceito de Dieta Mediterranica, em
consonancia com a constante inovagédo tecnolégica e de investigacdo, acautelando-se a desvirtuagao do
conceito e a sua preservacdo. Conclusodes: Este trabalho apresenta, pela primeira vez, as percegdes de
profissionais portugueses sobre a defini¢do e evolugdo da Dieta Mediterranica, sendo o mapa conceptual um
modelo inovador e potenciador de uma comunicagdo mais facilitada da sua defini¢ao.

Palavras-Chave: Conceito; Dieta Mediterranica; Evolugédo; Mapa conceptual; Modelo hibrido.

Abstract

Introduction: Defining a concept well is important to facilitate the transmission of a coherent message that
lasts over time. Objectives: To develop a conceptual map of the Mediterranean Diet definition; to evaluate
perceptions about the concept and evolution of the Mediterranean Diet of personalities representative of the
Mediterranean Diet, Algarve-Portugal. Methodology: Thirteen semi-structured interviews were applied.
The audio was recorded, transcribed, thematically coded and the interviewees’ indications were listed. The
analysis of the concept was carried out based on the hybrid method, in three phases: theoretical, empirical
and analytical. Results: Crossing the content of the interviews with the literature, a conceptual map of the
definition of the Mediterranean Diet was developed with four axes - food, conviviality, food production, lifestyle
- representing a cultural model, impacting on areas such as environment, economy, health and tourism.
The interviewees indicated that there is an evolution of the Mediterranean Diet concept, in keeping with the
constant technological and research innovation, taking care of the distortion of the concept and its preservation.
Conclusions: This paper presents, for the first time, the perceptions of Portuguese professionals on the
definition and evolution of the Mediterranean Diet, being the conceptual map an innovative model and a
facilitator of the Mediterranean Diet definition communication.

Keywords: Concept; Mediterranean diet; Evolution; Conceptual map; Hybrid model.
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Introducao

sua esposa Margaret, o livro “How to eat well

and stay well. The Mediterranean way’, onde
apresenta os principais aspetos do padrdo alimentar
de populagdes que habitavam em diversas regides da
Grécia, Italia, Franga e Espanha (Keys & Keys, 1975),
fruto do desenvolvimento do Estudo dos Sete Paises
sobre alimentagdo e Doenca Cardiovascular. Esta
publicagdo surge apos alguns anos de vivéncia deste
casal em Pioppi, em Italia e do seu conhecimento da vida
do Mediterraneo. Apesar de este fisiologista americano
ter iniciado os estudos sobre o Mediterraneo na década
de 50, s6 mais tarde conseguiu alargar o conceito de
alimentagdo Mediterrénica para algo mais abrangente.
Em certa medida, isto podera explicar o nome do livro
acima indicado, ap6s a publicacdo de “Eat well and
stay well’, em 1959, por querer passar a mensagem
de que a Dieta Mediterranica, como apelidou, néo tinha
apenas a ver com a ingestdo de nutrientes mas também
com uma forte ligacdo ao prazer de comer e vivenciar a
alimentacédo de forma comunitaria (Carmena, 2006).

A Dieta Mediterranica representa mais do que apenas
um modelo alimentar, englobando anos de historia, tradigdes
associadas e estilos de vida proprios da regido. Desta forma,
definir este conceito é algo complexo, o0 que justifica a
existéncia de diferentes definicdes, com dimensdes distintas.

A definigdo de um conceito € algo importante para
facilitar a transmiss&o de uma mensagem coerente e que
perdure ao longo do tempo. Se nao for definido de forma
consistente sera mais dificil a sua operacionalizag&o.

Em 1975, Ancel Keys publicou, juntamente com a
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Desta forma, o desenvolvimento de um conceito é um
processo que se traduz na clareza de ideias e termos
para uma melhor perce¢do sobre 0 mesmo. Existem
diversos modelos de anélise e desenvolvimento de
conceitos, sendo fundamental escolher o que melhor se
adequar ao contexto em estudo.

Apesar de se estimar que a Dieta Mediterrénica se
tenha vindo a construir na regido do Mediterréneo desde
ha 8000 anos sensivelmente, tendo em consideragéo os
registos sobre 0s povos ao longo dos tempos (Altomare
et al., 2013; Berry, Arnoni, & Aviram, 2011), e sobre a
estabilidade climéatica na regido, neste artigo apenas se
considerara o periodo ap6s a criagdo da designagao do
conceito de Dieta Mediterrénica, por Ancel Keys, ou seja,
a partir dos anos 50-60 do séc. XX.

Objetivos

Este estudo pretende desenvolver um mapa conceptual
da definicdo de Dieta Mediterranica e avaliar as perce¢des
sobre 0 conceito e evolugdo da Dieta Mediterranica de
personalidades de diferentes areas representativas da
Dieta Mediterrénica, do Algarve-Portugal.

Metodologia
Anélise/desenvolvimento de conceito

Para a analise/desenvolvimento de uma definicdo do
conceito de Dieta Mediterranica utilizou-se o método
hibrido de Schwartz-Barcoot e Kim (Schwartz-Barcott,
Patterson, Lusardi, & Farmer, 2002), baseado em trés
fases: tedrica, empirica e analitica (Figura 1). Foi ainda
construido um mapa de conceitos (Figura 2), resultante
da analise de dados efetuada.

Selecdo do Sele¢5o de local de

conceito; atuagdo e dos
participantes;

Revisdo

bibliografica; Recolha de dados e
analise.

Anélise de

significados.

Analise final de toda
a informagéo;

Escrita dos
resultados.

Figura 1. Fases componentes do método hibrido de Schwartz-Barcoot e Kim (Schwartz-Barcott et al., 2002).
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Participantes

Identificaram-se 0s potenciais participantes do estudo
na zona do Algarve, onde se insere a comunidade
representativa da inscricdio na UNESCO da Dieta
Mediterranica em Portugal, correspondendo a profissionais
com reconhecido conhecimento e experiéncia na area
e que estivessem envolvidos na produgéo do conceito,
por via do ensino e investigagdo (8 entrevistados com
formagéo na area das Ciéncias da Nutrigdo, da Sociologia,
da Biologia, da Arquelogia e da Agronomia), ou ligados a
utilizagdo do conceito, pela ligagdo ao poder local, turismo,
hotelaria, saude, cultura, agricultura (5 entrevistados com
formagao na area do Direito, do Turismo, da Hotelaria, das
Ciéncias da Nutrigdo, da Sociologia e da Agronomia).

Relativamente ao consentimento informado por parte
dos treze inquiridos e para o obter, foram inquiridos
inicialmente todos os participantes por e-mail de forma
a ser efetuado o convite e detalhar os procedimentos
a seguir. Apresentaram-se de seguida as condigdes de
participacao, 0s passos para se manter a confidencialidade
e informou-se sobre a gravagao da entrevista, solicitando o
consentimento devido. Todos os inquiridos receberam esta
informacgéo e, por escrito, responderam afirmativamente,
concordando em participar no estudo nestas condicdes.

A taxa de adeséo a este estudo foi de 81,3%, tendo
sido incluidos no estudo treze dos dezasseis participantes
convidados.

Recolha de dados

Foi desenvolvido um gui&o de entrevista com questdes
que se distribuiam por trés grupos: (1) perce¢do dos
entrevistados sobre o conceito de Dieta Mediterranica;
(2) percecdo sobre a evolugdo do conceito de Dieta
Mediterrénica; e (3) possibilidades de utilizagdo do
conceito de Dieta Mediterranica. Neste artigo serdo
explorados os aspetos ligados aos dois primeiros grupos,
onde se inseriam questdes como: qual a visdo de cada
entrevistado sobre o conceito de Dieta Mediterranica;
que vertentes (ou areas) consideravam estarem incluidas
no conceito da Dieta Mediterranica; e se consideravam
que o conceito da Dieta Mediterranica evoluiu ao longo
dos tempos e se sim, em que medida isso aconteceu;
questionava-se ainda se consideravam que o conceito da
Dieta Mediterranica deve evoluir ou manter-se estanque
ao longo dos tempos. Os dados referentes ao terceiro
grupo foram ja publicados recentemente (Helena Real
& Pedro Graga, 2019). As entrevistas decorreram entre
maio e junho de 2017, tendo sido gravadas em formato
audio, mediante o consentimento dos entrevistados.

Analise dos dados

As entrevistas foram transcritas, anonimizadas e
identificadas através de um cddigo alfanumérico. Foi

realizadaa codificacdo tematica, através doenquadramento
do discurso dos entrevistados em categorias e
subcategorias e da definicdo da unidade de registo e
da unidade de contexto, para integrar a fase empirica
do método hibrido na fase de analise/desenvolvimento
do conceito de Dieta Mediterranica e para a analise das
percecdes sobre a evolugédo do conceito.

Resultados
1. Definigdo de conceito

A aplicagdo do modelo hibrido para o desenvolvimento
do conceito de Dieta Mediterrénica implicou trés fases:

Fase Teorica
a) Selegéo e uso de conceito

Neste estudo foi selecionado como objeto de analise
a definicdo do conceito de Dieta Mediterranica, definicao
que foi pela primeira vez cunhada por Ancel Keys (Moro,
2016). Desde que o0 mesmo iniciou a sua investigacao
nos anos 50 do século passado sobre a alimentagdo dos
povos do Mediterraneo que se assiste a uma proliferacdo
na produgéo cientifica em torno da Dieta Mediterranica,
em varias areas do saber, como a saude, a antropologia,
a economia, a agronomia, entre outras. Ao explorar este
conceito na bibliografia é possivel encontrar diversos
termos que |lhe sdo associados, que importa aprofundar.
De seguida, sdo apresentadas as definigdes que poderdo
ser mais relevantes para elencar esses termos.

A primeira definigéo, proposta por Ancel Keys:

What is the Mediterranean Diet? One definition might be
that it is what the Mediterranean natives eat. But as we
know and think of it now, it is a relatively new invention.
Tomatoes, potatoes, and beans, for example, came from
America long after Christopher Columbus discovered the
New World.[...] The heart of what we now consider the
Mediterranean diet is mainly vegetarian: pasta in many
forms, leaves sprinkled with olive oil, all kinds of vegetables
in season, and often cheese, all finished off with fruit, and
frequently washed down with wine (Keys, 1995).

Adefinigado da UNESCO, que surgiu mais tarde, aquando
a distingdo de Patriménio Cultural Imaterial da Humanidade:

The Mediterranean diet involves a set of skills, knowledge,
rituals, symbols and traditions concerning crops, harvesting,
fishing, animal husbandry, conservation, processing,
cooking, and particularly the sharing and consumption of
food. Eating together is the foundation of the cultural identity
and continuity of communities throughout the Mediterranean
basin. Itis a moment of social exchange and communication,
an affirmation and renewal of family, group or community
identity. The Mediterranean diet emphasizes values of
hospitality, neighbourliness, intercultural dialogue and
creativity, and a way of life guided by respect for diversity. It
plays a vital role in cultural spaces, festivals and celebrations,



bringing together people of all ages, conditions and social
classes. It includes the craftsmanship and production of
traditional receptacles for the transport, preservation and
consumption of food, including ceramic plates and glasses.
Women play an important role in transmitting knowledge
of the Mediterranean diet: they safeguard its techniques,
respect seasonal rhythms and festive events, and transmit
the values of the element to new generations. Markets also
play a key role as spaces for cultivating and transmitting the
Mediterranean diet during the daily practice of exchange,
agreement and mutual respect (UNESCO, 2013).

E no contexto portugués, a definicdo apresentada em
formato de principios, apresentados aquando a distingao
de Patriménio Cultural Imaterial da Humanidade:

10 Principios da Dieta Mediterranica em Portugal

1. Frugalidade e cozinha simples que tem na sua base
preparados que protegem os nutrientes, como as sopas,
0s cozidos, 0s ensopados e as caldeiradas;

2. Elevado consumo de produtos vegetais em detrimento do
consumo de alimentos de origem animal, nomeadamente
de produtos horticolas, fruta, pao de qualidade e cereais
pouco refinados, leguminosas secas e frescas, frutos
secos e oleaginosas;

3. Consumo de produtos vegetais produzidos localmente,
frescos e da época;

4. Consumo de azeite como principal fonte de gordura;

5. Consumo moderado de laticinios;

6. Utilizagdo de ervas aromaticas para temperar em
detrimento do sal;

7. Consumo frequente de pescado e baixo de carnes
vermelhas;

8. Consumo baixo a moderado de vinho e apenas nas
refeigdes principais;

9. Agua como principal bebida ao longo do dia;

10. Convivialidade a volta da mesa”.

Comissdo responsavel pela candidatura da Dieta
Mediterranica a Patrimonio Cultural Imaterial da
Humanidade da UNESCO, 2013 (Barros, Carrageta,
Graga, Queiroz, & Sarmento, 2013)

Para além destas trés definicdes apresentadas, foi
ainda considerada uma reflexdo sobre a definicdo de
Dieta Mediterranica de diversos especialistas da area,
de diferentes pontos do mundo, publicada em formato de
artigo, em 2014 (Trichopoulou et al., 2014).

Trichopoulou e colaboradores apontam que as definiges
de Dieta Mediterranica podem variar consoante a geografia,
o0 contexto histérico ou a nacionalidade dos autores, o que
pode explicar as definigbes, por vezes, controversas, que se
encontram na literatura (Trichopoulou et al., 2014).

O conceito de Dieta Mediterrénica é, atualmente,
utilizado de forma bastante expressiva na literatura
cientifica e ndo cientifica, neste caso, na imprensa,
enquanto apresentagdo de modelo alimentar promotor
de saude. Por outro lado, é também utilizado por parte do
setor agroalimentar, como potencial fator de valorizagéo,
perante o consumidor, das mensagens, dos produtos ou
servigos veiculados pelas marcas.
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De referir que o conceito de Ancel Keys (Keys, 1995)
tenta caracterizar inicialmente um modo de comer, um
padrdo de consumo e que o conceito da UNESCO
(UNESCO, 2013) tenta preservar este modo de consumo
mas através da preservacdo do que permite a sua
sobrevivéncia (a envolvente social, econdémica e cultural)
e as suas formas de transmiss&o.

b) Clarificagéo dos principais termos

Os autores identificaram um conjunto de termos no
contexto da analise das defini¢des de Dieta Mediterrénica
previamente elencadas.

- Dieta

A palavra “dieta” deriva do termo grego diaita, significando
na sua génese “modo de vida” (Falcato & Graga, 2015).

Este contexto implica uma predisposicdo do
individuo para um comportamento prolongado no tempo,
representando uma forma de se relacionar com a produgao
e consumo alimentar, a semelhanga da populagao grega,
determinando o seu dia-a-dia. A evolugdo da percecao
deste termo mudou ao longo dos tempos, pelo que
atualmente se verifica a associagdo do mesmo a restrigao
(Falcato & Graga, 2015).

No caso da Dieta Mediterranica, o termo “dieta”
remetera para “modo de vida” ou “estilo de vida”, explorado
mais a frente.

- Mediterranica

O termo “Mediterranica” refere-se ao que é do
Mediterraneo, apelando, assim, a uma condig&o
geografica. Trata-se de uma zona na base do Mar
Mediterrdneo, onde crescem oliveiras, elementos
essenciais da paisagem, e onde se destacam
caracteristicas relacionadas com o clima e a flora
(Trichopoulou et al., 2014). A paisagem em si é algo
caracteristico desta zona geogréafica, sendo bastante
apreciada no contexto turistico, pelo que representa
também um dos aspetos a usar na definigéo do conceito.

- Alimentagéo

Segundo a FAO (FAO, s.d.) o termo “alimentagdo’
representa  “qualquer substancia, processada, semi-
processada ou crua, que se destine ao consumo humano, e
inclui bebidas, pastilhas elasticas e qualquer substancia que
tenha sido usada na fabricagéo, preparagéo ou tratamento
do “alimento”’, mas n&o inclui cosméticos ou tabaco ou
substancias usadas apenas como drogas” (FAO, s.d.).

Na literatura é possivel encontrar diferentes definicdes
para a parte alimentar da Dieta Mediterranica. Contudo,
as caracteristicas alimentares mais comummente
encontradas apontam para um modelo sobretudo
vegetariano, com base na trilogia p&o-vinho-azeite,
sendo de destacar: elevada quantidade de azeite e
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azeitonas, fruta, horticolas, cereais (sobretudo integrais),
leguminosas e frutos oleaginosos, quantidade moderada
de peixe e laticinios, e pequenas quantidades de
carnes e 0s seus subprodutos. Vinho em moderagéo,
durante as refeicdes e em consonancia com as normas
sociais e religiosas (Keys, 1980; Saura-Calixto & Goni,
2009; Trichopoulou & Lagiou, 1997; Trichopoulou
et al, 2014; Willett et al., 1995). Sera, assim um
modelo maioritariamente a base de produtos vegetais
(Trichopoulou et al., 2014).

Tendo em consideracdo a quantificacdo destes
alimentos e os nutrientes ou outras substancias que
fornecam, Courtney Davis e colaboradores (Dauvis,
Bryan, Hodgson, & Murphy, 2015) propuseram, com
base na literatura, que a componente alimentar da
Dieta Mediterranica incluisse 3-9 por¢des de horticolas,
V-2 porcOes de fruta, 1-13 porcbes de cereais e 8 ou
mais por¢des de azeite. Esta distribuicdo contera cerca
de 9300 Kj/ 2214,3 Kcal de energia, dos quais 37%
seriam gordura, 18,4% gordura monoinsaturada, 4,9%
de gordura polinsaturada e 9% de gordura saturada. A
relagdo Gordura moinsaturada: saturada sera de 2,0, a
ingestéo de fibra de 33 g por dia, de vitamina C de 225
mg/dia e folatos 508,2 ug/dia.

Neste contexto, a frugalidade é algo inerente a estas
recomendagdes, imperando assim a sugestdo de um
consumo moderado (Trichopoulou et al., 2014).

As informagdes quantitativas permitem ser usadas
para a identificagdo do padrdo alimentar mediterranico,
mediante uma abordagem a priori, com a formulagéo
de indices de adesédo (Bach et al., 2006), ou através de
uma abordagem a posteriori, com recurso a técnicas
estatisticas multivariadas, que analisam o consumo
alimentar reportado pela populagdo (Assi et al., 2016;
Newby & Tucker, 2004; Wirfalt, Drake, & Wallstrom, 2013).

- Ambiente

O termo mais associado ao ambiente no contexto
da alimentacdo € a sustentabilidade alimentar,
nomeadamente as dietas sustentaveis. Em 2010, a FAO
e a Bioversity International (FAO/Bioversity, 2010)
organizaram um simpésio cientifico internacional sobre
“biodiversidade e dietas sustentaveis”, onde se obteve o
consenso sobre a definigdo de dieta sustentavel:

Sé&o as dietas com baixo impacto ambiental que contribuem
para a seguranga alimentar e para uma vida saudavel
para as geracoes presentes e futuras. Dietas sustentaveis
sdo protetoras e respeitadoras da biodiversidade e
dos ecossistemas, culturalmente aceites, acessiveis,
economicamente justas e baratas; s@o nutricionalmente
adequadas, seguras e saudaveis; enquanto otimizam os
recursos naturais e humanos.

A Dieta Mediterrénica, enquanto modelo de dieta
sustentavel, apresenta conceitos de biodiversidade, de
ambiente, de economia, de salde, de sazonalidade, de
tradicionalidade dos alimentos, de consumo preferencial
de produtos locais e frescos, e da utilizacdo de cadeias
curtas de distribui¢do (Burlingame & Dernini, 2011).

- Convivialidade

A familia € um elemento de exceléncia na Dieta
Mediterranica. A volta da mesa fazem-se as refeices,
conversa-se, diverte-se e transmite-se ensinamentos
entre geracdes, onde a mulher assume um papel de
realce (Barros et al., 2013; Moreno, 2015; Queiroz,
2015b; Valagao, 2015). Cozinhar, estar sentado em
redor da mesa e partilhar comida no seio da familia
ou de amigos, promove um suporte social e a nogao
de comunidade (Serra-Majem, Bach-Faig, & Raido-
Quintana, 2012), onde imperam valores de hospitalidade
ou vizinhanga. Esta convivialidade, que permite trocas
sociais e de comunicagdo, passa também para a
comunidade, onde a Dieta Mediterranica é dinamizada
por AssociagOes, confrarias e comissdes de festas que
permitem a organizacao de celebragdes e festivais, onde
a alimentac&o € o mote para o seu desenvolvimento e
festividade (Barros et al., 2013; Queiroz, 2015a).

- Cultura

A Dieta Mediterranica resulta de uma confluéncia
de civilizagdes de diferentes continentes, cujas
populagdes interagiram e se influenciaram ao longo
dos tempos, através da sua fixagao na area geografica
do Mediterraneo. Deste processo resultou uma “cultura
mediterranica”, fruto da diversidade de componentes
alimentares, étnicas e religiosas, que se passou de
geracdo para geracdo (Queiroz, 2015c). Assistiu-se a
uma ritualizacdo dos alimentos do Mediterréaneo, havendo
uma forte relagdo entre os alimentos, a sua produgéo e as
festividades e celebragdes, muito comuns nesta regido e
que caracterizam os povos da mesma (Queiroz, 2015a).
A importéncia dada a alimentos como o pao, o azeite e
0 vinho era transversal a varias religides e também a
costumes pagaos (Queiroz, 2015a), pelo que a harmonia
entre os varios elementos também caracteriza a cultura
destes povos.

Integrado no conceito de “Cultura”, surge o
“Patriménio”, como algo que herdamos do passado.
Em 2003, a UNESCO aprovou a Convengéo para a
Salvaguarda do Patrimonio Cultural Imaterial, no sentido
de promover uma protecao internacional do patriménio
cultural, de forma a proteger os sitios de valor universal
excecional e a diversidade, que até entdo se destinava



apenas ao patriménio cultural tangivel, movel e imovel
(UNESCO, 2003). A Dieta Mediterranica foi integrada na
lista representativa do Patriménio Cultural Imaterial da
Humanidade precisamente com o objetivo de preservar
e promover a transmissdo desta heranga as geragdes
futuras, de forma a recriarem-na, uma vez que representa
um modelo cultural que rapidamente se perde se néo for
preservado e promovido (UNESCO, 2013).

- Estilo de vida

Na Infopédia (Infopédia, 2018) é possivel ler sobre a
definicao de estilos de vida:

Prendem-se com praticas quotidianas e formas de consumo
que envolvem escolhas particulares e identitarias em
dominios tao dispares como a habitagéo, a alimentagao,
0s usos do corpo, 0 vestuario, a aparéncia, os habitos de
trabalho, o lazer, a religido, a arte, a organizagao do espago
e do tempo ou o convivio com 0s outros atores sociais.
Distintos e distintivos, com homologias ou correspondéncias
significativas a ligar as suas diversas componentes, 0s
estilos de vida tendem a configurar-se de forma coerente e
a exprimir as identidades pessoais e coletivas.

Mikael Jensen apresenta uma proposta de defini¢éo
para estilo de vida, onde o identifica como um padrdo
de atos repetidos que sdo dinamicos e, até certo ponto,
ignorados pelo individuo, e que envolvem o uso de
artefactos. Este estilo de vida € baseado em crengas
sobre 0 mundo, e sua manutengado ao longo do tempo €
orientada por intengdes para atingir objetivos. Em outras
palavras, um estilo de vida € um conjunto de habitos
que sdo direcionados pelo mesmo objetivo principal. E
regulado por feedback (social) e pelo acesso a artefactos
(Jensen, 2007).

Neste contexto, poderd ser inserido o descanso
adequado reportado como caracteristica  dos
Mediterranicos (Keys & Keys, 1975; Queiroz, 2015b),
através de uma sesta didria (Naska, Oikonomou,
Trichopoulou, Psaltopoulou, & Trichopoulos, 2007);
os habitos culinarios mais comuns, como as sopas, 0S
guisados, os estufados, as agordas (Barros et al., 2013;
Moreno, 2015; Valagao, 2015); a opgao preferencial por
produtos frescos, locais e da época (Barros et al., 2013;
Keys, 1995; Moreno, 2015) e a atividade fisica regular
(Keys & Keys, 1975).

- Producgao Alimentar
Acomponente da procura dos alimentos e/a sua produgéo
sdo muito fortes nesta zona. Com base na agricultura,

pesca e pecuaria, € possivel obter no Mediterraneo
uma diversidade interessante de alimentos. Sendo o
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solo fértil, conjugado com condicdes geoclimaticas
favoraveis, é possivel aceder a uma diversidade de
espécies vegetais consideravel, desde os cereais,
aos produtos horticolas, a fruta, as ervas aromaticas,
aos frutos oleaginosos, ao azeite e ao vinho (Queiroz,
2015e, 2015f). O modelo de producdo e colheita
dos produtos respeita a biodiversidade, preserva os
recursos naturais e aposta na sazonalidade, sendo,
por isso, comummente apontado como um exemplo de
sustentabilidade ambiental (Donini et al., 2016).

- Saude

A Organizagdo Mundial da Saude define “Saude” como
“um estado de completo bem-estar fisico, mental e social
e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade”
(WHO, 1946).

A Dieta Mediterrénica comegou por ser associada a
reducdo da incidéncia de doengas coronarias, tendo em
conta o baixo conteudo de gordura saturada, com base
nos dados do Estudo dos “Sete Paises” (Keys & Keys,
1975). Depois desse estudo, varios foram os estudos
que se multiplicaram, obtendo-se informagdo sobre
a vantagem em se ter uma Dieta Mediterrénica face
a diminuicdo do risco de diversas doengas: doencas
cardiovasculares, obesidade, diabetes tipo 2, sindrome
metabodlica, doencas neurodegenerativas, cancro,
relacionando-se com a longevidade (Martinez-Lacoba,
Pardo-Garcia, Amo-Saus, & Escribano-Sotos, 2018;
Trichopoulou et al., 2014).

A necessidade de alteragdo de dieta € algo reportado
desde ha muito tempo, possivelmente desde o Estudo
dos Sete Paises de Ancel Keys (Keys & Keys, 1975).
Contudo, apesar do alerta e conhecimento gerado desde
entdo, as escolhas alimentares vém-se a deteriorar, 0
que se traduz num pior estado de saude (Lang, 2013).

Fase Empirica

Foram administrados 13 questionarios semiestruturados
presenciais com uma meédia de 30,5 minutos de realizagéo
de cada entrevista, entre maio e junho de 2017.

Fase Analitica

Com base na revisdo da literatura apresentada na
fase tedrica e no levantamento e caracterizagdo das
percecdes sobre o conceito de Dieta Mediterranica da
fase empirica, foi possivel efetuar um mapeamento de
diferentes perce¢des do conceito de Dieta Mediterranica
que resume toda esta reflexdo e que permitiu apresentar
uma versao unificadora e os termos que poderdo ser
indicados quando se expde este conceito (Figura 2).
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2. Evolugéo do conceito

Quando o0s entrevistados deste estudo foram
questionados sobre a evolugdo do conceito de Dieta
Mediterranica, destacaram a importancia da distingdo
como Patriménio Cultural Imaterial da Humanidade pela
UNESCO, como um dos principais marcos, referindo
ainda que consideravam que o conceito ndo era estatico,
visto representar um modelo cultural e, por isso, dindmico:

Estamos perante um conceito construido. Reconstruido,
reinventado ao longo dos séculos. [ID 03]

O conceito de Dieta Mediterrénica surgiu muito ligado a
componente da saude e a dimensé&o e a divulgagéo que
o conceito de Dieta Mediterranica teve desde o tempo de
Ancel Keys, que foi quem trouxe o conceito para a ribalta,
por assim dizer, esta muito relacionado com a saude, coma
investigacao cientifica na area da saude, com a promogéo
da saude e habitos alimentares, saude nas suas diferentes
vertentes, salde ndo so cardiovascular como foram os
conceitos da investigacao inicial, mas também salde
noutras vertentes, de combate a obesidade, prevengéo
do aparecimento de doengas crénicas metabdlicas
néo transmissiveis na sua diversidade, de alimentagéo
mediterranica e salde dssea, satde mental. [ID 05]

Aevolugdo fez com que o conceito aparecesse [....] temos
a tecnologia que nos ajuda nessa evolugéo, claramente.
[ID 01]

Eu acho que evoluiu claramente, quer dizer, o facto de termos
alargado o numero de disciplinas e de potenciais interessados
na Dieta Mediterranica trouxe um enriquecimento ao conceito
porque contributos que surgiram de varios lados e o facto de,
por vezes, as coisas poderem parecer contraditérias nalguns
aspetos, porque nds, por exemplo, com o trabalho com a
UNESCO nao estamos muito voltados para as questdes
economicas. [ID 12]

N&o é um conceito estanque. [ID 02]

Evoluiu [a Dieta Mediterranica] porque a partir do momento
em que ela comegou a ser estudada como potencial
promotor de saude, se calhar houve até, ndo sei, uma
apropriacdo do conceito de Dieta Mediterranica para fazer
valer outros pontos de vista e outras ideias [ID02].

Entdo evoluiu porque se adaptou aquilo que seriam
também as recomendagles cientificas associadas a
alimentac&o e a esse estilo de vida. [ID 02]

... passamos de uma visao extraordinariamente focada e
redutora e minimalista de apenas e s6 prevenir as doengas
cardiovasculares, [....] culminando aqui com uma visao
muito social e cultural. [ID 07]

A cultura pode ser tudo menos ser estatica. Isto €, ndo
existe, ao contrario do que as pessoas podem pensar,
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um estatismo nas préticas cultuais, ndo hé, as praticas
culturais sdo extremamente dindmicas e mais, estdo em
constante evolucdo e resultado das interagdes sociais,
culturais, geogréaficas, etc. Portanto, hd sempre uma
evolugéo. [ID 08]

A candidatura a patriménio imaterial da Humanidade veio
ajudar, primeiro, a criar, a justificar o porqué da identidade
mediterrénica e por outro lado gerar aqui um conjunto de
informagao para que pudesse ser dinamizado e replicado
junto das pessoas em geral, inclusive do consumidor
comum. [ID 13]

Este conceito patrimonializado é um conceito cultural,
cultura, e a cultura é a cultura intangivel, por isso é o
patrimonio imaterial, € a cultura tangivel, a agricola, a
piscicultura, a da conservacdo, tudo. [...] O conceito
patrimonializado atualmente é o cultural. [ID 04]

Destacou-se também a oportunidade associada a

distin¢do atribuida a Dieta Mediterrénica, para valorizar
0S recursos que o pais tem e servir de motor para
melhorar a sua promogao:

E, portanto, esta questdo da Dieta Mediterranica associada
a varios paises do Mediterraneo e esta candidatura e este,
digamos, Patrimoénio Cultural Imaterial da Humanidade
acho que veio também dar aqui um sentido as coisas
completamente diferente, de uma sensibilidade diferente,
um olhar para estas areas de uma forma, enfim, no
sentido de valorizarmos mais, percebermos mais o
quanto é importante termos coisas ao pé que nem sempre
sentimos e valorizamos e em funcdo desta candidatura
e desta aceitacdo, digamos, mundial também fez-nos
aqui ter intervengdes de mais responsabilidade, de
mais exigéncia, mais parcerias envolvendo, enfim, as
instituicbes de uma forma transversal, cada uma fazendo
aquilo que tem a fazer, umas mais na agao direta, outras
mais na promocao, outras mais na divulgagao, outras
mais no sentido da funcionalidade... [...] Portanto, sem
artificialidade, sem fazermos aqui, digamos, mascararmos
as coisas, maquilharmos as coisas e eu acho que nesse
contexto acho que temos sido felizes e que temos
aproveitado bem este processo, desta candidatura e
desta valorizagdo deste conceito, deste estilo de vida
saudavel que, enfim, a regido tem procurado aproveitar,
particularmente estes ultimos 3 anos. [ID 09]

Todavia, foi também notado que a percegao de que o

conceito seria passivel de evolugdo poderia ser errada,
sendo que o0 que evoluiria seria a sociedade, adaptando-
se 0 conceito a essas alteracoes:

N&o é o conceito que evolui, & a sociedade que evolui, que
impde uma reflexdo e uma reinterpretacao. [ID 04]

O que nds podiamos era ver o que ha de bom na tradigéo,
porque as tradigdes sdo o nosso humus cultural. Quer
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queira quer nao, uma sociedade sem tradigdo nao existe.
E n6s nascemos, caminhamos e avangamos, mesmo que
fechemos os olhos, com esse humus atrés de nés. Ora,
vamos pegar nisso e vamos adaptar ao dia de hoje, de
maneira engragada, que se possa levar para a escola isto
ou aquilo. [ID 04]

Ao questionar-se sobre a capacidade ou necessidade
de evolugao do conceito, os especialistas referem que é
fundamental existir essa evolugéo, sobretudo adaptada a
prépria evolugao da sociedade em que nos inserimos, de
forma a melhor passar o conceito de Dieta Mediterrénica,
sem que 0 mesmo se desvirtue ao longo do tempo:

...tudo isto € uma evolugao, com os conceitos do passado,
mas se calhar em proporgdes diferentes, de maneira
diferente, e numa arquitetura dos diferentes setores.
Portanto ha uma evolug&o nitida. [ID 10]

As nossas necessidades atuais enquanto povo ndo sao
as mesmas necessidades que 0s nossos antepassados
tinham e entdo este conceito de Dieta Mediterranica
tem que evoluir em fungdo daquilo que é o0 nosso
desenvolvimento [ID 13].

Tem que evoluir porque um conceito estanque é uma coisa
que fica parada no tempo e morre, desaparece, nao €7 [...]
E nés s6 podemos passar esse testemunho as geragdes
seguintes se nos soubermos adaptar a mensagem e o
conceito e as praticas aquilo que é a sociedade atual,
aquilo que séo as exigéncias da sociedade atual, aquilo
que séo as caracteristicas das geragdes seguintes. [ID 05]

Se nbés pegarmos nos grandes conceitos-chave, a
frugalidade, no respeito pela produgéo sazonal dos bens
alimentares, sejam eles quais forem e nos grandes grupos
de alimentos e juntarmos a isso 0 modo de preparagao
simples, aquela cozinha que eu gosto de definir como
sendo uma cozinha de agua e tacho... depois se o tacho
€ de ago inoxidavel ou de cobre como era no tempo dos
nossos avos, acho que nao faz diferenga nenhuma |[...]
Faz diferenga é a maneira como nds abordamos a pratica
do consumo de alimentos e a pratica da prepara¢éo dos
alimentos e a aquisigao dos alimentos. [ID 06]

A Dieta Mediterranica sendo um estilo de vida é uma
pratica cultural, um conjunto de préticas culturais, evolui
necessariamente. Agora, ndo pode ¢ perder a sua ldgica,
néo pode perder a sua coeréncia. [ID 08]

...nGs néo temos que, a volta de um conceito e a volta de
um perfil, a volta de um padréo gastronémico, estarmos
reportados aos padrdes de ha 500 anos atras. Agora, a
ideia geral € que tem que se manter porque senao ja néo
€ a mesma coisa. [ID 11]

Foi ainda focada a mensagem de que a evolugéo
do conceito deve ser acompanhada de forma a ndo se
verificar a desvirtuagdo do conceito, no sentido de se

ter algo completamente diferente da sua génese. Desta
forma, atribui-se especial relevancia aos planos de
salvaguarda do conceito de Dieta Mediterranica:

...porque quando se desvirtua o conceito criamos outra
coisa qualquer. E, por isso, é que o esfor¢o da UNESCO
é enorme nesta matéria, isto é, porque a UNESCO
reduz-nos ou traz-nos para uma outra dimenséao, que é a
dimens&o de que a historia e a cultura ancestral deve ser
preservada, que os atuais devem legar este ativo enorme
de capital historico e tradicional que deve ser preservado,
registado, isto é, devemos ter um plano de salvaguarda
para tudo isto e legar para o futuro. [ID 11]

Discussao

Identificar uma definicdo de Dieta Mediterranica sera
fundamental para uma melhor reprodugéo e preservagao
do conceito. Courtney Davis, em 2015, publicou
uma revisdo da literatura sobre a definicdo de Dieta
Mediterranica, apontando-lhe uma definicdo quantitativa
de alimentos e grupos de alimentos, nutrientes e
contelido em flavonoides (Davis et al., 2015). Podera
consultar-se na literatura vérias formas de definir Dieta
Mediterranica: como um padréo alimentar, com base em
guias alimentares, como a piramide, em sistemas a priori
ou a posteriori de construcdo de padrdes alimentares,
com base em alimentos ou nutrientes, como modelo
cultural ou como modelo de sustentabilidade (Bach-Faig
etal., 2011; Davis et al., 2015; Donini et al., 2016; Saura-
Calixto & Goni, 2009; Trichopoulou et al., 1995; Willett
et al., 1995). No caso do uso dos modelos de avaliagdo
da adesdo &, assim, possivel encontrar algumas
discrepancias nas definicdes, por via da utilizagdo de
diferentes critérios ou pontos de corte adotados (Radd-
Vagenas, Kouris-Blazos, Singh, & Flood, 2017; Real,
Queiroz, & Graca, 2019). Contudo, ao consultar a
literatura é frequente verificar um especial enfoque sobre
as caracteristicas alimentares da Dieta Mediterrénica
quando se faz a sua caracterizac¢do. Todavia, para além
da alimentagao existem outros fatores importantes que,
em conjunto com questdes alimentares, contribuem para
os beneficios apontados, nomeadamente em termos de
saude e longevidade. Bellisle, em 2009, publicou um
artigo onde referia precisamente alguns dos aspetos
pouco destacados da Dieta Mediterranica e que também
influenciam o estado de saude: a sesta, o numero de
refeicGes por dia, a presenga ou auséncia de lanches ou
o horario das refeicoes (Bellisle, 2009).

De facto, a alimentagéo assume um papel central na
vida social e cultural do Mediterraneo, contudo, a definigéo
de Dieta Mediterranica vai mais além e assume-se como
um modelo cultural complexo que reune aspetos sociais



e culturais que se interrelacionam em torno de sistemas
alimentares e nunca de forma independente (Dernini &
Berry, 2015), 0 que podera potenciar a sua transmissao
entre geracdes, mantendo os elementos estruturantes
ao longo dos anos, apesar das alteragoes e evolugdes
sociais, comportamentais e historicas (Queiroz, 2015d).

O conceito de Dieta Mediterranica apresentado
por Ancel Keys (Keys, 1995) sublinhava uma relacéo
nutriente-estado de saude, com impacto positivo na
saude, mas que é relativamente robusta sob o ponto de
vista da validag&o cientifica, visto ser algo relativamente
facil de avaliar e comprovar. Com a distingdo da
UNESCO, a defini¢do inicial evoluiu para um conceito
mais amplo onde se incorporam as questdes culturais e
sociais e onde a relagdo saude-estilo de vida se tornam
mais dificeis de estudar, ja que as variaveis consideradas
sd0 menos definiveis e caracterizaveis. Além disso, ndo
é facil acumular evidéncia cientifica tao forte para estes
elementos como a que obtemos com a componente
alimentar da Dieta Mediterranica.

O mapa de conceitos apresentado (Figura 2)
resulta do somatorio da consulta da literatura da érea,
daquilo que os entrevistados referiram e o que os
investigadores consensualizaram sobre a matéria. Desta
forma, se tivessem sido entrevistadas outras pessoas,
eventualmente de outras zonas do pais, o resultado
poderia ser diferente. Um modelo conceptual permite
apresentar os conceitos de forma integrada e dinémica,
nao sendo fechado a possibilidade de se adaptar a forma
de o apresentar a realidade que se tem, mediante a
regiéo ou o tipo de populagéo. Além disso, devera ser o
mais transversal possivel de forma a poder enquadrar a
esséncia do conceito, mas ser permeavel a evolugao da
sociedade onde o conceito se aplica, sem que se perca.

Da andlise das perce¢des dos entrevistados deste
estudo verificou-se que ndo existe uma ideia unificada
sobre o que representa o conceito de Dieta Mediterranica,
0 que é comum ao encontrado na literatura, como
referido previamente. A distingao da Dieta Mediterranica
como Patriménio Cultural Imaterial da Humanidade pela
UNESCO veio redimensionar o conceito, relangando a
discussdo sobre 0 mesmo na comunidade cientifica e
nao cientifica. Comeca-se, desta forma, a verificar uma
desfragmentagao do conceito inicial € uma redefini¢ao
do conceito de Dieta Mediterranica, dado que é agora
abordado e estudando cada vez por mais agentes, o
que é indicativo da abrangéncia do conceito (Real &
Graga, 2019).

Desde a altura das investigagbes de Ancel Keys
no Mediterraneo, muitas foram as alteragdes que se
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verificaram ao longo dos tempos, devido a varios fatores,
de onde se destaca a confluéncia de civilizagbes, as
migragdes e o turismo, 0 que permite uma transmissao
de conhecimentos entre 0s povos, reinventando a sua
forma de estar ao longo dos anos (Queiroz, 2015c).
Além disso, também se pode considerar as alteragoes a
nivel da globalizacdo dos sistemas de produgéo, acesso
facilitado a alimentos de todo o mundo, bem como
alteracdo de mentalidades e costumes, condicionados
por fatores como a revolugao reprodutiva, a emancipacao
da mulher na sociedade, a redugéo do tempo disponivel
para cozinhar, entre outros (CIHEAM, 2012). Todas estas
vertentes podem ter efeito no estilo de vida, contribuindo
para uma evolugdo a nivel dos habitos alimentares,
verificando-se uma influéncia do Ocidente nos principios
da Dieta Mediterranica, com consequente perda do
equilibrio alimentar caracteristico desta Dieta.

A zona do Mediterraneo sempre foi caracterizada
pela introdugéo de novos alimentos, trazidos por outros
povos, 0 que ndo contribuiu para o seu decréscimo de
qualidade, pelo contrario, enriqueceu o portefdlio de
alimentos produzidos nesta zona do globo. Contudo, o
que se assiste atualmente € a um crescimento de novos
alimentos, sobretudo processados, e com conteldos
de acgucar, sal elou gorduras desproporcionais,
promovendo um consumo frequente nos mesmos,
desequilibrando a balanga. Uma projecdo da FAO
para 2030 prevé o crescimento da oferta de produtos
de origem animal e alimentos mais densos em termos
energéticos (Alexandratos, 2006). Esta previséo,
associada ao rapido urbanismo, aumento dos
rendimentos da populagao, alteragbes tecnologicas
no setor agroalimentar, disseminagdo de venda de
comida economica e pobre em termos nutricionais e
globalizagéo podem por em questdo a adesao a Dieta
Mediterranica (Alexandratos, 2006).

Dados de uma publicagao recente apontam para uma
estimativa de redugéo da adeséo a Dieta Mediterranica
entre 1961-65 e 2000-03. Entre 2004-2011 estima-se
uma estabilizagdo da adeséo, sendo que em 16 dos
41 paises selecionados para o estudo, da latitude 40°
Norte (paises do Mediterraneo, da Asia, Japao, América
do Norte e Peninsula Ibérica) estima-se um aumento
de adesdo. Os paises do Mediterraneo apresentaram
especial deterioracdo da adesao (Vilarnau et al., 2018).

Todavia, o patrimoénio, ndo s6 alimentar, mas também
cultural associado a Dieta Mediterranica é passivel de ser
preservado, dai a distingdo da UNESCO, onde Portugal
se inseriu, em 2013 (Alexandratos, 2006; UNESCO,
2013). Esta distingdo permitird desenvolver formas
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de preservar o conceito de Dieta Mediterranica face
as constantes evolugdes que a sociedade apresenta.
Quando se questionou sobre a eventual evolugdo do
conceito de Dieta Mediterranica, diversas foram as
respostas sobre essa possibilidade ou o dinamismo que
pode existir em redor da evolugao da Dieta Mediterranica.
Contudo, um dos entrevistados referiu que a evolugdo
a registar sera a da sociedade e né@o a do conceito da
Dieta Mediterranica. A apresentagdo de diferentes
pontos de vista sobre questdes idénticas pode dever-se
ao facto de a maior parte dos estudos e reflexdes sobre
Dieta Mediterrénica em Portugal terem ocorrido apés a
distingdo da UNESCO, o conhecimento em Portugal é
ainda pouco s6lido, estando em clara fase de crescimento
e sedimentagdo. Estima-se que o conhecimento sobre
0 assunto seja sobretudo proveniente da aplicagdo do
conceito, e, por isso, muito mais utilitarista € menos
assente numa discussao conceptual e a partir das suas
premissas histéricas.

A evolugdo da sociedade induz a inclusdo de
novos alimentos, novas técnicas, novas tecnologias e
novos estilos de vida. O desafio sera garantir que esta
evolugdo ndo desvirtue os principios originais da Dieta
Mediterranica. Sera, portanto, importante promover a
transmissdo de memorias de saberes, cheiros e sabores
entre geragcbes, integrando estes conhecimentos
ancestrais na contemporaneidade (Queiroz, 2015d). O
modelo de consumo alimentar investigado por Ancel Keys
sera facilmente adaptado ao longo dos anos. Contudo, a
tradicionalidade de determinados fatores pode perder-
se com a evolugéo da sociedade, dai a importancia da
UNESCO neste contexto, por tentar preservar o modelo
como um todo. Para se proteger € necessario trabalhar
uma defini¢ao clara do conceito. Contudo, no caso da
Dieta Mediterranica assistimos a uma defini¢ao bastante
abrangente e que ainda se mantém em sedimentacao
em termos de conhecimento sobre a mesma, o0 que
dificulta a capacidade de ser preservada e promovida
as novas geragoes.

Atualmente, o Mediterraneo estd também a passar
por uma transigéo nutricional, onde coexistem problemas
de desnutricdo e obesidade e outras doencgas cronicas
nao transmissiveis. As alteragdes alimentares ocorridas
poderdo dever-se a um aumento rapido da populagao,
globalizagdo e urbanizacdo dos paises desta regido
(Dernini et al., 2013).

Por outro lado, sera importante perceber que pode
existir uma definigéo de conceito transversal a todos os
paises do Mediterraneo, mas que a sua aplicagao podera
ser distinta em cada pais, com base nas especificidades

de cada um (Dernini & Berry, 2015). Nos paises do
Mediterraneo as tradicbes alimentares mudam de pais
para pais (Trichopoulou, Soukara, & Vasilopoulou, 2007),
tendo em conta as diferentes realidades de cada um a
nivel cultural, religioso, climatérico, econdémico ou social,
emergindo, contudo, um trago comum que permite realgar
aquilo que se reconhece como Dieta Mediterranica,
ou seja, a esséncia do seu conceito. Tendo em
consideracdo todas as mudangas da sociedade, ndo
se torna facil implementar um modelo conceptual da
Dieta Mediterranica, pelo que é fundamental a sua
discussdao e promogdo, sobretudo junto dos mais
jovens. Neste contexto, foi desenvolvido um mapa
conceptual da definicdo de Dieta Mediterranica, com
base nas percegdes de um conjunto de personalidades
de diferentes areas representativas da Dieta
Mediterrénica, do Algarve-Portugal, e avaliou-se as
suas percecdes sobre o conceito e evolugdo da Dieta
Mediterranica, sendo que esperamos que constituam
ferramentas e informagao importantes no processo de
reflexdo sobre a tematica.

Conclusoes

Neste artigo foi apresentada uma analise extensiva
do conceito de Dieta Mediterranica, propondo-se a
apresentacdo de um mapa conceptual, que realca
a abrangéncia do conceito, colocando de parte a
associagao mais redutora exclusivamente a alimentacao
e saude. Além disso, a sistematizacdo da classificagao
do conceito de Dieta Mediterranica num mapa assume-
se como um modelo inovador que permitira certamente
uma comunicagao mais facilitada da sua defini¢éo.

A percecdo da Dieta Mediterrénica associada a
cultura e a termos difusos e variados traz oportunidades,
mas também algumas dificuldades a quem quer utilizar
pedagogicamente o conceito. A ligacdo do conceito a
saude permitia uma mais facil transmissdo do mesmo,
contudo, tornava-se incompleto. Neste sentido, sera
expectavel que varias areas do saber seinterligueme criem
sinergias neste contexto de passagem da mensagem a
populagado, nomeadamente as criangas, visto ser uma das
formas mais apontadas para a necessaria promogéo e
preservacao da Dieta Mediterranica. Também ja o proprio
Ancel Keys abordava a importancia fulcral das criancas
na passagem da mensagem da Dieta Mediterranica aos
seus pais (Keys, 1995).

A distingdo da UNESCO como Patrimonio Cultural
Imaterial da Humanidade veio consolidar a Dieta
Mediterranica como modelo cultural e dindmico que deve
ser preservado no contexto de uma sociedade que evolui



ao longo dos tempos, de forma a garantir a salvaguarda
das premissas basicas do conceito para que este nao se
desvirtue no decorrer da evolugao.
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Resumen

Introduccién: Estudio sobre problemas de comunicacion asistencial teniendo en cuenta la institucion y
la lengua y cultura de los pacientes. Se estudiara la expresion de sintomas relacionados con cuestiones no
orgénicas desde el punto de vista linguistico, y que genera malentendidos que suelen pasar desapercibidos
por los profesionales. Objetivos: El objetivo principal es analizar barreras de comunicacion con pacientes
de origen amazig. Los objetivos especificos son analizar recursos disponibles y formacion relacionada con la
atencion a pacientes inmigrantes y describir dificultades de comunicacion. Metodologia: Cualitativa descriptiva.
Realizado en los centros de atencidn primaria y hospitales de las comarcas de Girona y Barcelona escogidos
al azar. Participantes: 32 informantes (13 médicos, 9 enfermeros, 4 mediadores y 6 trabajadores sociales).
Se utilizd un cuestionario y una entrevista semiestructurada. El andlisis de los discursos e interpretacion de
los contenidos se realizo con el soporte Atlas.ti 6.0. Resultados: Los profesionales refieren una distribucion
desigual de los pacientes inmigrantes y carencia de recursos y de tiempo. Las dificultades de comunicacion
son no son detectadas en la mayoria de los casos. Conclusiones: Algunas cuestiones lingUisticas pueden
dificultar la comunicacion. Méas recursos y formacion proporcionada por la institucion podrian ayudar a solventar
este problema.

Palabras clave: barreras de comunicacion; diversidad cultural; inmigracion; servicios de salud; atencidn primaria;
idioms of distress.

Abstract

Introduction: Study about communication problems taking into account issues related to the institution and to
patients’ language and culture. The expression of symptoms related to non-organic issues will be studied from a
linguistic point of view as it generates misunderstandings that may go unnoticed by professionals. Objectives:
The main objective is to analyse the communication barriers with immigrant patients of Amazigh origin. Specific
objectives: analyse the available resources and the training in relation to the care immigrant patients receive;
detailing strictly linguistic difficulties. Methodology: Qualitative. Descriptive. Setting: Hospitals and primary health
care centers in Girona and Barcelona areas have been chosen at random. Participants: 32 informants: 13 doctors,
9 nurses, 4 intercultural mediators and 6 social workers. Process followed: A survey and a partially structured
interview. For the analysis of the conversations and the interpretation of their content Atlas.ti 6.0 software was
employed. Results: The healthcare professionals detected an unequal distribution and a lack of resources and
time. Possible communication difficulties go undetected in the majority of cases. Conclusions: Some linguistic
aspects may make the communication between healthcare professionals and patients speaking different L1 difficult.
More resources and training coming from healthcare institutions would help solve this problem.

Key words: barrier communication; cultural diversity; immigration; health services; primary care; idioms of distress.
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Introduccion

esde finales del siglo pasado coexisten en Esparia
un gran numero de lenguas. En Catalufa, el

colectivo inmigrante mas numeroso es el formado
por personas de procedencia marroqui con un total de
211.192 individuos, representando el 19,52% respecto
el total de la poblacién extranjera (Institut d’Estadistica
de Catalunya, 2018), la mayoria de las cuales tienen
el amazig como primera lengua (L1) (Barrieras, 2014).
La coexistencia de diferentes lenguas suele ocasionar
dificultades de intercomprensién entre profesionales de
la salud y pacientes (Crous, Gracia y Baltasar, 2015),
creandose una barrera de comunicacion intercultural
que tiene consecuencias negativas en el diagnéstico,
tratamiento y pronostico del paciente (Gailly, 1997)
y que puede ocasionar problemas médicamente
significativos (Murray y Skull, 2005). Ademas, afecta
la toma de decisiones, la planificacién y la capacidad
de proporcionar servicios de salud eficaces a las
comunidades con lenguas, circunstancias migratorias y
estatus socioecondmicos diferentes (Chu,1998; Bowen,
2000).

Estas cuestiones han sido estudiadas desde
diferentes disciplinas. En el ambito de las ciencias de
la salud, no obstante, existen pocas investigaciones
sobre comunicacién asistencial como se sefiala en la
revision bibliogréfica realizada por Lépez (2010), en
especial el articulo dedicado a la asistencia de grupos
marginalizados entre los cuales se puede contar la
poblacion inmigrante. Pero se han estudiado sobre todo
desde disciplinas como la antropologia y la comunicacion
intercultural (Comelles y Martinez, 1993; Almagro et al.,
2010; Llosada, Vallverdu, Mir6, Pijem y Guarga, 2012).

La expresion de los sintomas que hacen referencia
a cuestiones no organicas puede tener significados
distintos para los pacientes y profesionales que no
hablan una misma lengua. Por ejemplo, los llamados
idioms of distress se refieren a la expresion cultural de
las enfermedades y tienen significados interpersonales
y sociales amplios: explicitan sintomas somaticos y, si
el profesional los interpreta incorrectamente, pueden
llevar a procedimientos y tratamientos innecesarios o
inadecuados (Desai y Chaturvedi, 2017). En un estudio
realizado por Tamarit, Gallegos, Amela y Radu (2009) se
sefiala que, cuando la comunicacion entre profesional y
paciente se ve afectada por el idioma, los profesionales
se sienten insatisfechos y frustrados por la comunicacion
con los pacientes inmigrantes en contextos determinados.

Hay pocos estudios que analicen la comunicacion
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asistencial desde la perspectiva del [éxico y la semantica
(Crous, et al., 2016; Gracia, Ferrerds y Baltasar, 2017;
Ferrerds, 2019). Cadalengua muestra una manera distinta
de segmentar y ordenar realidad. La categorizacidn es un
proceso cognitivo que agrupa y ordena las entidades y
eventos de la realidad en funcion de rasgos relevantes
(Taylor, 2002) y se refleja linguisticamente en maneras
diferentes de ordenar la realidad. Las lenguas muestran
diferencias léxicas que pueden ocasionar malentendidos
incluso cuando los interlocutores hablan la misma lengua.
La polisemia es un fenémeno que muestra diferencias
interlingUisticas importantes: es frecuente que las
palabras para partes del cuerpo tengan mas de un
significado que pueden no coincidir interlingliisticamente
(Ibarretxe-Antufiano,1999; Ibarretxe-Antufiano, 2010).
Las expresiones polisémicas son frecuentes en los
idioms of distress, que ponen de manifiesto diferencias
de codificacion de significados mediante una misma
palabra (Nitchter, 2010; Ferrerés, 2019).

Partimos de la hipotesis de que existen dificultades
de comunicacién, no detectadas por parte de los
profesionales, derivadas delasdiferenciasinterlinguisticas
de categorizacion y de asignacion de significados no
literales a palabras que designan partes del cuerpo y que
tales dificultades son agravadas por la falta de recursos y
de formacion en los centros asistenciales. A pesar de que
el estudio es eminentemente linglistico, consideramos
que hay otras cuestiones que pueden interferir en el
proceso comunicativo. Es por este motivo que, para
conseguir el objetivo principal del estudio, analizar las
barreras de comunicacién con pacientes amazigs, nos
planteamos dos objetivos especificos: 1) describir y
analizar los recursos disponibles y la formacion por parte
de los profesionales; es decir, analizar aquellos aspectos
relacionados con la comunicacién con pacientes
inmigrantes que atarfien a la institucion (subobjetivo 1) y
2) describir y analizar las dificultades de comunicacion
con un colectivo de pacientes inmigrantes concreto y muy
presente en Catalufia, el que tiene como L1 la lengua
amazig, derivadas de las diferencias de categorizacion y
denominacién de las partes del cuerpo y enfermedades
(subobjetivo 2). Nos centramos en un solo colectivo
por la imposibilidad de estudiar todas las dificultades
lingtiisticas de todas las comunidades atendidas.

Participantes y métodos
Disefio y contexto

Estudio cualitativo descriptivo realizado en Centros de
Atencion Primaria (CAPs) y hospitales de las comarcas
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de Girona y Barcelona escogidos al azar: Martorell,
Banyoles, Sarria de Ter, Celra, Salt, Anglés, Arbucies,
Girona y Sant Sadurni (afios 2015-18).

Muestra y participantes

El muestreo tedrico fue la estrategia para escoger a
los participantes. La seleccion de los participantes fue
intencional, no aleatoria y no finalizd hasta alcanzar la
saturacion. Los criterios de inclusion fueron:

1.Profesién:  médicos, enfermeros, mediadores o
trabajadores sociales.

2. Sexo: esta variable puede influir en la obtencién de
informacioén relacionada con temas que pueden ser
considerados tabues en ciertas culturas.

3.Lengua: se seleccionaron profesionales con L1 espafiol
y catalan y profesionales con L1 amazig (es decir,
compartida con los pacientes que tenemos en cuenta en
este trabajo).

La muestra esta compuesta por 32 informantes:
13 médicos (9 mujeres, 4 hombres), 9 enfermeros (7
mujeres, 2 hombres), 4 mediadoras y 6 trabajadores
sociales (4 mujeres, 2 hombres); 24 informantes, pues,
son mujeres y 8 son hombres. Hay 2 mediadores, 2
trabajadores sociales, 1 médico y 1 enfermero que
tienen el amazig o el arabe como L1. La presencia
de las dos lenguas se justifica porque, al tratarse de
lenguas en contacto con grandes interferencias mutuas
y habladas por comunidades que comparten rasgos
culturales, los profesionales con L1 &rabe proporcionan
informacién relevante. A cada participante se le solicitd
el consentimiento informado para la grabaciéon de los
discursos. A cada informante le corresponde una etiqueta
compuesta por el nombre de su profesion y un nimero
que hace referencia al orden de realizacion de las
entrevistas. Asi, por ejemplo, la etiqueta “Enfermera 3”
designa a la tercera enfermera entrevistada.

Obtencioén de los datos

1. En relacion con los datos sobre la comunicacion
con pacientes inmigrantes que atafien a la institucion
(subobijetivo 1), se utilizé un cuestionario sobre aspectos
relacionados con la institucion: numero, procedencia
y L1 de los pacientes, los recursos para facilitar la
comunicacion, el tipo de formacion recibida relacionada
con la atencion a pacientes inmigrantes y la existencia de
un protocolo de atencién.

2. En relacion con los datos estrictamente lingUisticos
y culturales (subobjetivo 2), se realizd una entrevista

semiestructurada sobre las posibles dificultades
lingliisticas y culturales que llevan a una mala
comprension entre el paciente inmigrante y el profesional
de la salud, estructurada en dos partes: 1) diferencias
de categorizacion a partir de ejemplos expuestos por
el entrevistador y 2) diferencias de asignacion de
significados a palabras polisémicas mediante procesos
de metafora o de metonimia.

Analisis de los datos

1. Lectura en profundidad para extraer las unidades de
significado mas relevantes que emergian de los discursos.
2. Agrupacion en categorias que aglutinaban aquellas
unidades de significado méas pequefias que tenian algo
en comun.

3. Interpretacion de los contenidos de cada categoria
mediante Atlas ti 6.0.

Resultados

En este apartado se analizaran resultados relacionados
con dos categorias principales correspondientes a los
dos subobjetivos del estudio.

Institucion
Organizacioén institucional

Los profesionales entrevistados indicaron el nimero de
pacientes inmigrantes atendidos diariamente (en la tabla
2 no incluimos los mediadores interculturales, ya que,
debido a la naturaleza de su trabajo todos los pacientes
que atienden son de origen extranjero) (Ver tabla 2).

En lo que hace referencia a la formacion, 11 de
los profesionales entrevistados afirman que no han
recibido ningun tipo de formacion relacionada con la
atencion a pacientes inmigrantes: 5 médicos/-as, 2
enfermeros/-as y 4 trabajadores/-as sociales. Dejamos
de lado las mediadoras interculturales, que tienen una
formacion especifica para la atencién a las personas
de cada comunidad.

La mayoria de la formacion recibida por el resto de
profesionales gira en torno a las siguientes cuestiones
no linguisticas: diabetes y Ramadan; mutilacion genital
femenina; y/o enfermedades tropicales y vacunacion.

Solo una enfermera (Banyoles) y un médico
(Montilivi) mencionan un curso de comunicacion verbal
y no verbal, y 3 profesionales de Martorell aluden a
sesiones de atencién al inmigrante centradas en el
protocolo de actuacion.



Dos de los trabajadores/-as sociales entrevistados
también tienen formacién especifica en interculturalidad,
pero no ofrecida por la institucién (por ejemplo, uno de
ellos se refiere su licenciatura en antropologia social y
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cultural). Algunos de los profesionales reclaman también
la necesidad de formacion especifica para profesionales
o conferencias impartidas por personas de cada pais de

Tabla 1. Categorias, subcategorias, barreras y facilitadores.

origen de las comunidades mayoritarias.

Categorias

Subcategorias

Facilitador

Barrera

Institucion

Comunicacién
profesionales-
pacientes

Organizacion

Gestion econdmica

Categorizacion y
denominacion

Diferencias en la
asignacion de significados
no literales

Distribucidn desigual de
inmigrantes

Bajo numero de pacientes

Formacioén lingiistica y
cultural

Protocolo consensuado

Mas tiempo asistencial
Equipos cualificados
Presencia del mediador
Disponibilidad de recursos
utiles

Misma L1 profesional -

paciente

Uso de otras lenguas
compartidas

Escolarizacién del paciente
en pais de acogida

Distribucion desigual de
inmigrantes

Alto numero de pacientes

Falta de formacion
lingUistica y cultural

Falta de protocolo
consensuado

Falta de tiempo asistencial
Falta de espacios

Ausencia de recursos Utiles

Diferente L1 profesional -
paciente

Desconocimiento de
fenémenos linglisticos/
culturales
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Tabla 2. Numero y porcentaje de pacientes de origen extranjero atendidos al dia.

Médicos/-as Enfermeros/-as  Trabajadores/-as Sociales

Mas de 30 1 1 -

Entre 25y 29 5 3 -

Entre 20y 24 - - -

Total, N= N= 6 (46,15%) N= 4 (44,4%)

Entre 15y 19 - - -

Entre 10y 14 2 1 1

Total, N= N=2 (15,38%) N=1(11,11%) N=1(16,67%)
Entre5y9 5 4 3
Menos de 5 - - 2

Total, N= N=5 (38,46%) N=4 (44, 44%) N=2 (83, 33)
Total, N=28 13 9 6

Gestion econdmica

25 de los participantes creen que el equipo, los materiales
y el tiempo del que disponen no son suficientes 0 son
poco agiles. Solo un médico cree que es mejor no utilizar
los servicios de un mediador: «El mediador impide
el contacto directo, y hay que tener en cuenta que el
contacto directo ayuda a no alterar la informacion que
nos da el paciente» (Médico 3). El resto de participantes
creen que mas mediadores interculturales y mas tiempo
de atencién mejoraria el servicio ofrecido. Para suplir la
falta de recursos, se utiliza material de apoyo: traductor
de Google, Doctor Speaker, dibujos y mimica.

Todos los participantes afirman que hay pacientes que van
acompafiados por un amigo o un familiar en la consulta que
actua de traductor, y que, a pesar de ciertos inconvenientes
(privacidad, confidencialidad, en muchos casos son nifios,
etc.) esto agiliza la consulta y facilita la comunicacion.

Los 7 profesionales que afirman que los recursos son
suficientes se dividen en dos categorias. 4 forman parte
del grupo que atiende menos pacientes inmigrantes y
afirman que pueden dedicarles tiempo. Los otros no tienen
la sensacion de que haya problemas de intercomprension,
a pesar de que las mediadoras interculturales sefialan que
existen dificultades no percibidas por parte del médico o
enfermero, como veremos en el punto siguiente.

Comunicacion entre profesionales y pacientes

Diferencias de categorizacion

Solo una enfermera (de los profesionales con L1
catalan o castellano) afirma que ha tenido problemas de
comunicacion derivados de diferencias de categorizacion:
«Tienen expresiones diferentes (...) y me ha pasado que
no las he entendido y entonces les digo, ‘que te refieres
a...". Entonces ya me lo explican de otra manera, porque
claro, las expresiones son diferentes.» (Enfermera 7).

Los profesionales entrevistados de L1 amazig o arabe
si son conscientes de las dificultades derivadas de las
diferencias de categorizacion en las lenguas implicadas.
Las mediadoras interculturales, al tener una alta
competencia en ambas lenguas, detectan dificultades
que pasarian desapercibidas:

Apesar de que haya muchos pacientes que hablen catalén
0 espafiol hay cosas que a veces no entienden. Dicen
que si, pero salen de alli sin idea de lo que les ha dicho
el meédico. A veces no encontramos la palabra exacta
para explicarle al paciente o al profesional. A veces, el
profesional te dice algo que entiendes, pero cuesta decirle
al paciente qué quiere decir. No hay algunas palabras
exactamente iguales, que den el mismo significado que
dicen los dos (Mediadora 2).



En estas ocasiones pueden recurrir al francés
cuando el paciente ha estado escolarizado en su pais de
origen, especialmente para referirse a enfermedades.
Si los pacientes no estan familiarizados con el francés
o el inglés, los mediadores utilizan expresiones no
técnicas y, por lo tanto, no coincidentes con las de la
biomedicina occidental:

Me encuentro con muchos problemas de traducir
enfermedades. Por ejemplo, si me dicen una neumonia y
si la persona no entiende qué es, pues le digo: “; sabes?
El pulmén esta enfermo” y ya esta. La tuberculosis seria la
‘enfermedad del pulmén” (Mediadora 1).

Un médico con el arabe como L1 sefiala que en
su lengua las enfermedades pueden etiquetarse con
expresiones que explicitan alguno de los sintomas
que producen, y una traduccion literal puede conllevar
malentendidos. Algunos de los ejemplos que menciona
son del arabe, pero tienen expresiones equivalentes
en amazig:

Una persona tiene una hernia y lo dice asi: “que tengo un
poco el vientre abierto”. O para decir que tiene un dolor
de espalda, si hay una infeccién, dice: “el sintoma que
tengo es que tengo aire en la espalda, tengo aire”. “Tengo
un poco abierta la espalda (...) y necesito que alguien la
cure y la cierre”. O, por ejemplo (...) la varicela, la gente
mayor dicen que es la “roja” (...) porque antes las abuelas
ponian un pafuelo a los nifios, un pafiuelo rojo para que
no los cogiese un brujo. (...) Porque saben que es una
enfermedad que el nifio puede morir, porque antes si se
morian (...). Y ha quedado este topico y lo cuentan asi:
“iya tiene la roja!” (...) También nosotros decimos “el
perro”, que es la laringitis. Tiene la enfermedad del perro
(Médico 12).

Diferencias en la asignacion de significados no literales

Algunos de los participantes afirman que muchos
pacientes procedentes de Marruecos se quejan de dolor
de cabeza y lo atribuyen a distintas causas:

Nos encontramos que hay muchos problemas de... de
dolor. El umbral del dolor que tienen... parece que esta
mas abajo» [0 bien] «Supones que es un tema de estrés,
pero cuando lo abordas, no lo asumen (...). Y al final ves
que no hay una patologia organica y piensas mas en
causas psicologicas. Pero no lo aceptan (...). Para ellos

es un dolor de cabeza (Enfermera 1).

No solo el dolor de cabeza, sino sensaciones
asociadas al corazon son referidas por los pacientes de
origen marroqui, segun los profesionales entrevistados:

Una nifia pequefia vino un dia con su madre, “me duele
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el corazdn, me duele el corazon”, y la madre (...) le busco
una visita al CAP y dice que no tiene nada en el corazén,
tenia problemas de estémago (Médico 9).

En lo que hace referencia a las enfermedades no
organicas, el médico con L1 arabe ha detectado que
algunos pacientes hacen una descripcion de los sintomas
derivada de la asociacion de significados no literales a
partes del cuerpo distinta a la que se hace en catalan o
en espafiol:

“Me duele el corazén”, por la tristeza. O “siento que el
higado me estalla”. De la tristeza, de estar enfadado.
Puede ser que vengan diciendo que les duele el higado
y es un dolor emocional, pero lo somatizan asi. “Tengo la
cabeza que me da vueltas”, también de una emocion. O
“veo doble, no veo bien, veo a aquella persona doble”, de
tanto dolor emocional que le ha producido (Médico 12).

También afirma que los amazigéfonos de mas edad
explican los sintomas psiquicos como fisicos:

Ellos vienen asi y no te dicen... “tengo problemas, estoy
triste”. Vienen y dicen: “mira, tengo algo que me aprieta
el pecho y me ahoga”. Tu vas preguntando vy llegas al
punto. (...) Algunos dicen: “mira, tengo algo como si estoy
poseido, tengo algo en la cabeza y después me deja
ciego”. Es una migrafia con aura (Médico 12).

Discusién
En primer lugar, tendremos en cuenta los resultados
relativos a la institucion. Mas alld de analizar la
percepcion que tienen los profesionales en lo que hace
referencia a las dificultades linguisticas de comunicacion
con un colectivo de pacientes de origen inmigrante,
consideramos imprescindible describir también aquellos
aspectos que dependen de la institucion y que puedan
tener una incidencia en la comunicacion asistencial,
como son los recursos disponibles y la formacién recibida
por parte de los profesionales. Otros estudios también
relacionan el papel de la institucion con la atencién a
los pacientes inmigrantes y las dificultades que puede
conllevar el hecho de no compartir la lengua o aspectos
culturales con los profesionales de la salud que los
atienden (Tamarit et al., 2009).

Enloque hace referencia ala organizacion institucional
y en relacién con el numero de pacientes atendidos por
cada profesional, se observa que algunos atienden
un alto numero de pacientes inmigrantes y otros que
atienden un numero bajo, pero no hay casos intermedios.
Esto se debe a la distribucién desigual de la poblacién
en las zonas urbanas analizadas. Los profesionales que
atienden menos pacientes inmigrantes son los de los
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CAP de Montilivi (Girona), Martorell y Sant Sadurni.

Tampoco hemos visto uniformidad respeto a la
formacion recibida por los profesionales: gran parte
de ella gira entorno a cuestiones no linguisticas. Los
profesionales mas formados en comunicacion y atencion
a los inmigrantes son aquellos que trabajan en CAP con
un numero menor de pacientes extranjeros.

Los profesionales hacen referencia a la falta de
recursos (mediadores interculturales y mayor tiempo
de atencion). A veces la presencia de un familiar o
amigo del paciente facilita la comunicacion, aunque hay
inconvenientes asociados como la falta de privacidad y la
confidencialidad (Segui, 2005). Los profesionales afirman
que, para suplir la falta de recursos, usan traductores
automaticos, dibujos y mimica. Pero esto conlleva
varios problemas: el traductor de Google y programas
similares requieren que el paciente sepa leer en su L1;
la variedad recogida por los traductores es la estandar,
desconocida por hablantes de variedades del arabe o
del chino, por ejemplo; y algunas L1 de los pacientes no
estan contempladas. En el caso de la mimica, hay que
sefialar que muchos gestos no son universales y pueden
provocar mas problemas de comunicacion (Vazquez,
Terraza, Vargas y Lizana, 2009; Crous et al., 2016).

En lo que hace referencia a la comunicacién entre
profesionales y pacientes de L1 amazig, los mediadores
interculturales afirman que algunas veces les es dificil
traducir expresiones utilizadas por los profesionales
de la salud. En algunos casos, recurren al francés. El
hecho de que en Marruecos la lengua vehicular de los
estudios cientificos sea el francés o el inglés (Ennaji,
2005; Chaker, 2013) ha causado que las lenguas propias
del territorio, el arabe marroqui y el amazig, no hayan
accedido a este ambito de uso. Cuando los pacientes
no conocen el francés, los mediadores interculturales
y los profesionales que comparten L1 con ellos utilizan
expresiones no coincidentes con las de la biomedicina
occidental. En este sentido, si en la consulta no hay un
mediador intercultural y el profesional no tiene la misma
L1 que el paciente, es posible que no se perciba que no
hay una buena comprension del discurso.

Otros problemas de comunicacion se relacionan con
la diferente asignacion de significados a palabras para
partes del cuerpo en las lenguas implicadas, los idioms
of distress (Nitchter, 2010). Asi, por ejemplo, el hecho de
que muchos pacientes de origen marroqui se refieren a
menudo al dolor de cabeza o a sintomas asociados con el
corazdn se relaciona con los diferentes significados que
tienen estas palabras en amazig. Las partes del cuerpo
que se suelen asociar con el dolor son designadas con

palabras polisémicas: ‘cabeza’, ‘corazén’, ‘higado’,
etc. Los significados no centrales de estas palabras en
amazig no coinciden con los significados de las palabras
equivalentes en catalan o espafiol, pero los pacientes se
los atribuyen al hablar la L2. En amazig, azllif, que tiene
como significado principal ‘cabeza’, también codifica
significados relacionados con el estrés o los nervios:
“Cuando tienes problemas y estads muy estresado, tienes
muchos nervios, dices en amazig “me explota la cabeza”.
El estrés, los nervios, cuando no das abasto o cuando
no estas bien, eso se pone en la cabeza” (Ferreros,
2019). Una traduccion literal de esta expresion genera
malentendidos en la consulta. Igualmente, la palabra ul,
que en amazig significa literalmente ‘corazén’, por un
proceso metonimico también puede designar ‘estomago’
en expresiones como iteqsa-yi ul inu (literalmente,
‘me duele el corazén’, ‘tengo nauseas’) (Taifi, 1996;
Serhoual, 2002; EI Adak, 2006). Este ejemplo explica
las palabras reproducidas en el apartado anterior del
profesional que referia el ejemplo de la adolescente con
problemas gastricos.

Este estudio no esta exento de limitaciones. El
ambito de estudio es relativamente reducido y no hay
una distribucién equilibrada de las variables tenidas en
cuenta para la seleccidn de participantes, en esta linea,
hemos contado con mas mujeres que hombres, y con mas
profesionales con L1 catalan o espafiol que profesionales
con L1 amazig.

Conclusiones

Respecto a la institucion, se observa una distribucion
desigual de la poblacion extranjera en los centros donde
trabajan los profesionales entrevistados. Es relevante
que los mas formados en cuestiones de comunicacion y
atencion a los pacientes inmigrantes son los que trabajan
en centros con menos pacientes extranjeros.

Los recursos (equipo, materiales y/o tiempo) son
escasos y poco agiles. Para suplir estas carencias,
los profesionales utilizan material de apoyo que no
resulta suficiente: el desconocimiento de las diferencias
interlingliisticas de las lenguas habladas por los
pacientes o de la no universalidad de la gestualidad
pueden ocasionar malentendidos no detectados por
profesionales y pacientes. Algunos profesionales se
refieren al hecho de que hay pacientes que acuden a la
consulta acompafiados por amigos o familiares con mas
dominio de las L2. Aun asi, este hecho conlleva ciertos
inconvenientes, el mas destacable de los cuales es la
falta de privacidad.

Los mediadores afirman que las diferencias de



significado de las expresiones lingUisticas pueden
ocasionar malentendidos no detectados por pare
de médicos y enfermeros. Este trabajo ha puesto de
manifiesto que algunas cuestiones lingiisticas, como
las diferencias de categorizacion y de asignacion de
significados no literales a palabras para partes del cuerpo,
pueden impedir la comunicacién entre los profesionales
y los pacientes incluso cuando ambos se expresan en la
lengua de la comunidad de acogida.
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Resumo

Introdugédo: Considerando a importancia de Interface entre as revistas de Saude Coletiva e enquanto
espagco de produgéo de saberes e praticas nesse campo na América Latina, este trabalho teve como objetivo
mapear a producéo cientifica que investigou a comunicagéo, em suas diversas dimensdes, durante os 20 anos
desse periddico (de 1997 a 2017). Metodologia: Trata-se de estudo descritivo dos aspectos quantitativos e
qualitativos da produgéo sobre comunicagao mediante anélise de conteldo. Resultados: Nesse periodo,
a revista publicou 1.343 manuscritos. Desse total, 154 manuscritos tiveram a comunicagéo como um dos
seus objetos, 0 que representou 11,47% do total de artigos. Predominaram os estudos empiricos (52,60%),
seguidos dos tedricos (25,97%). Os campos tematicos identificados foram: Midias (26,62%); Saude Coletiva
(26,62%); Formagéo profissional (16,88%); Relacionamento profissional, paciente, familia e servigo (14,29%);
Tecnologias de Informagao e Comunicagao (9,09%); e Comunicagéo e Sociedade (1,30%). Conclusao: Essa
diversidade temética demonstra a riqueza e heterogeneidade do campo Comunicagéo e Saude. Entretanto, o
baixo numero de publicagdes relacionadas a comunicagao evidencia a escassez da produgéo cientifica sobre
esse objeto no campo da Saude Coletiva.

Palavras-chave: comunicacdo; midia; Saude Coletiva; formagao profissional; relacdo profissional-paciente;
Tecnologias de Informagé&o e Comunicagao.

Abstract

Introduction: Considering the importance of the Brazilian journal Interface among the Collective Health
journals and as a space of production of knowledge and practices in the area in Latin America, this work
aimed at mapping the scientific production related to communication in its various dimensions throughout the
magazine’s 20 years of existence (1997 to 2017). Methodology: This is a descriptive study of the quantitative
and qualitative aspects of production on communication through content analysis. Results: During this period,
the journal published 1,343 manuscripts among which 154 were related to communication, representing 11.47%
of all papers. Empirical studies were predominant (52.6%), followed by theoretical studies (25.97%). The
identified thematic fields were: Media (26.62%); Collective Health (26.62%); Professional education (16.88%);
Professional relationship, patient/family/service (14.29%); Information and Communication Technologies
(9.09%); and Communication and society (1.3%). Conclusion: This thematic diversity demonstrates the
Communication and Health field’s wealth and heterogeneity of topics. However, the low number of publications
related to communication highlights the lack of scientific production on this matter in Collective Health.

Keywords: communication; media; collective health; professional education; professional-patient relationship;
Information and Communication Technologies.
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Introducao

surgimento da area de Comunicagéo e Saude é
recente e remonta a segunda metade do século

XX, sendo formada a partir do encontro dessas
duas areas; e do entrelagamento dos aspectos sociais e
comunicacionais da salde e, especialmente, para alguns
autores, dos aspectos relacionados a Saude Coletiva
(Aratjo & Cardoso, 2007; Petracci, 2012). Tem caréater
interdisciplinar e polissémico. Na América Latina, transita
de uma fase de construgdo (Araujo e Cardoso, 2007;
Cuberli, 2008) para a sua consolidagao académica.

Enquanto objeto de interesse cientifico, pode-
se considerar que as pesquisas realizadas, nos
Estados Unidos, foram pioneiras na reflexdo sobre
as particularidades da comunicacdo relacionadas
a saude. Na década de 1940, pesquisadores
americanos encontraram nos centros de pesquisas
interdisciplinares a possibilidade de desenvolver
estudos relacionados a comunicacéao e saude (Pessoni,
2006). Algumas pesquisas realizadas em Palo Alto,
na Califérnia, também ganharam destaque, no fim da
década de 1950, ao desenvolverem trabalhos sobre
Psiquiatria a partir de uma abordagem comunicativa
relacional (Valente, 2011).

lturrizaga (2011) considera que, a partir da década
de 1950/1960, a area transformou-se emumdos setores
de destaque nos estudos de comunicagdo no @mbito
anglo-saxo6nico. Ja Rogers (1996) destaca a criagdo do
Stanford Heart Disease Prevention Program, em
1971, como um propulsor que alavancou o processo
de crescimento e reconhecimento dessa area de
estudos (Rogers, 1996; Pessoni, 2006). A primeira
revista académica, a Health Communication, foi
langada em 1989, e a segunda, Journal of Health
Communication, em 1996, sendo consideradas
marcos importantes para a consolidagcdo dessa area
(Iturrizaga, 2011; Bertol, 2012).

No primeiro numero dessa revista, o pesquisador
norte-americano Everett Rogers apresentou um conceito
de comunicagéo e saude que se tornou uma referéncia:

Health communication is a specialty field of communication

study that includes the media agenda-setting process

for health issues; media advocacy for health; scientific
communication among biomedical scientists; doctor-
patient communication; and, particularly, the design and

evaluation of preventive health communication campaigns”
(Roger, 1996, p. 15)

A partir dessa conceitualizagdo, 0 mapeamento
posterior da area da Comunicagcdo e Saude trouxe
visibilidade a heterogeneidade do campo, a luz das
mudangas comunicacionais contemporaneas (Cuberli y
Araujo, 2015; Waisbord 2015; Rodriguez Zoya, 2017).

No caso brasileiro, foi somente a partir da década
de 1990 que comegaram a se desenvolver, de forma
mais articulada, ag¢des que impulsionaram a producédo
cientifica relacionada a comunicagéo e saude, como a
implementagdo de cursos de pés-graduagado, criagdo
de um grupo de trabalho em Comunicagao e Saude na
Associagao Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco) € a
realizagao de congressos nessa area (Araujo e Cardoso,
2007; Cardoso e Rocha, 2018).

Nesse contexto, foi langado, durante o V Congresso
Brasileiro de Saude Coletiva, em 1997, o primeiro fasciculo
da revista Interface - Comunicagéo, Saude, Educagéo. Nao
havia, na época, periddico cientifico no Brasil e na América
Latina com esse perfil (Cyrino et al., 2015).

De carater interdisciplinar, o escopo da publicagéo
versa sobre dois grandes eixos: a comunica¢do e a
educagéo e sua inter-relacdo — tomando as palavras da
prépria revista — “com as praticas de saude, a formacao
de profissionais de saude (universitaria e continuada) e
a Saude Coletiva em sua articulagdo com a Filosofia, as
Artes e as Ciéncias Sociais e Humanas”.

Editada pela Universidade Estadual Paulista, campus
Botucatu, a Interface privilegia pesquisas qualitativas
com abordagens criticas e inovadoras para 0 campo
em questdo. A revista publica — em portugués, inglés
e espanhol - textos ensaisticos, analiticos (tedricos ou
empiricos), revisdes de literatura, entrevistas, relatos de
experiéncias, resenhas e comunicagdes breves.

E uma das nove revistas latino-americanas voltadas para
comunicagao que esta indexada na base de dados Scopus,
contando com um dos melhores indices: quartil Q2 e H5-
Index 20 (Lotero-Echeverri, 2019). Também se encontra
indexada na Emerging Sources Citation Index (incluida na
plataforma Web of Science), Scielo e outras bases.

Em uma recente revisdo de literatura sobre a
comunicag@o em revistas de Saude Publica no periodo
2005-2015, Terron et al. (2017) destacaram a Interface
pelo maior numero de artigos sobre comunicacdo
publicados. Na pesquisa — baseada na analise de 18
revistas de Salude Publica de dez paises disponiveis
na base de dados Scielo -, constataram que, das 18
revistas analisadas, 12 traziam artigos com esse perfil,



0 que representou 0,62% (124 artigos sobre um total
de 19.866 manuscritos publicados). Apesar do nimero
pouco expressivo de artigos sobre comunicagéo, 41,12%
(51 artigos) correspondiam & Interface.

Os autores apontaram ainda que a Interface foi a
revista que incluiu um maior nimero de artigos tedrico-
conceituais, pesquisas com metodos qualitativos e
baseadas em técnicas sistematicas.

Considerando a relevancia dessa revista entre as
publicagdes de Saude Coletiva e enquanto espacgo
de producdo de saberes e praticas nesse campo,
este trabalho teve como objetivo mapear a produgédo
cientifica que investigou a comunicagdo, em suas
diversas dimensdes, durante os 20 anos desse
periddico (de 1997 a 2017). Acreditamos que, assim, &
possivel trazer um amplo mapeamento dessa producao,
apresentando e refletindo sobre as tendéncias existentes
e as abordagens presentes na area de Comunicagéo e
Saude na América Latina.

Metodologia

Trata-se de estudo descritivo dos aspectos quantitativos
e qualitativos da produgéo sobre comunicag¢do mediante
analise de conteudo. Durante o periodo investigado - de
1997 a 2017 -, a revista publicou 1.343 manuscritos.

Para a construgdo do corpus empirico, foram
descarregados todos os manuscritos da Interface,
disponiveis na plataforma Scielo. Para selecionar os
artigos que compuseram a analise, foi realizada a leitura
dos titulos, resumos e das palavras-chave de todos os
manuscritos. No caso de duvida, realizou-se a leitura do
texto completo. Foram selecionados aqueles que tiveram
a comunicagdo como objeto de investigacdo em suas
multiplas dimensdes e recortes tematicos.

Foram utilizados como critério de exclusao: artigos
que somente tangenciaram a comunicacdo; quando
a comunicagdo foi resultante de outros objetos
investigados; e quando esta foi somente utilizada para
subsidiar discussdes de outras tematicas.

Os manuscritos, incluidos no corpus empirico, foram
lidos e relidos afimde classifica-los segundo o tipo de estudo
realizado — se empirico, teorico, relato de experiéncia,
estudo de revisdo ou estudo de caso — e segundo as
secOes da revista que publicaram essa tematica. Também
foram identificados os campos tematicos, tendo como

T Total de manuscritos publicados nas secbes Artigos, Espaco Aberto,
Revis&o, Dossié, Notas Breves e Debates.
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critério para a sua formacgéo a presenga de caracteristicas
similares que permitiram agrupa-los. Os manuscritos
que ndo se adequaram a nenhuma classificagdo e
apareceram em apenas um manuscrito foram identificados
como “outros”. Embora um Unico artigo pudesse estar
presente em mais de um campo, optou-se por classifica-
lo no campo tematico que melhor o representasse. Em
busca de uma maior especificidade para o estudo, foram
identificadas categorias, a fim de expressar os diferentes
temas abordados.

Para garantir a confiabilidade na codificagéo, os dados
foram codificados pelo primeiro autor (APC), seguido pelo
segundo autor (AL). Apds a conclusdo da codificagéo,
foram feitas alteragdes no esquema de codificagéo para
dirimir eventuais discordancias identificadas a fim de
alcangar 100% de concordancia.

Resultados

A produgéo sobre comunicagéo na Interface

Foram selecionados 154 manuscritos que tiveram
a comunicagdo como um dos seus objetos, o que
representou 11,47% do total de 1.343 artigos publicados.
Houve publica¢des com esse enfoque em praticamente
todos os anos investigados, com exce¢do de 2001.
Conforme mostra o gréfico 1, hd uma tendéncia de
crescimento da produgdo nesta area, a despeito das
oscilagbes anuais.

A tematica da comunicagdo esteve presente
em quase todas as secdes da revista, mas
majoritariamente na segé@o Artigos, conforme mostra
a tabela 1. Essa secao publica textos analiticos ou de
revisao oriundos de pesquisas originais teoricas ou de
campo. Apresentando uma porcentagem proxima de
publicagdes, apareceram as se¢Oes Espaco Aberto —
que engloba notas preliminares de pesquisa, textos que
problematizam temas polémicos e/ou atuais, relatos de
experiéncia ou informagdes relevantes veiculadas em
meio eletronico? — ; e Dossié — que contempla ensaios
ou textos analiticos tematicos a convite dos editores e
resultantes de estudos e pesquisas.

Quanto ao tipo de estudo, destacaram-se os empiricos,
seguidos dos tedricos. Os estudos de revisé@o e os estudos
de caso foram os menos frequentes como mostra a tabela 2.

2 A partir de maio de 2016, essa se¢do se dedica exclusivamente a
“textos embasados teoricamente que descrevam e analisem criticamente
experiéncias relevantes para o escopo da revista”, segundo especificado no
site da revista.
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Tabela 1. Numero de manuscritos publicados por se¢éo, de 1997 a 2017.
Secoes N Frequéncia %
Artigos 104 67,53
Espaco aberto 22 14,29
Dossié 18 11,69
Debates - artigo 5 3,25
Debates — comentarios 4 2,60
Notas breves 1 0,64
Total 154 100%

Tabela 2. Tipo de estudos publicados na Interface de 1997 a 2017.

Tipo de estudo N Frequéncia %
Empirico 81 52,60
Tedrico 40 25,97
Relato de experiéncia 20 12,99
Estudo de caso 6 3,90
Estudo de reviséo 7 4,54
Total 154 100%

Campos tematicos: diversidade e riqueza de
abordagens

Os manuscritos selecionados foram agrupados em seis
campos tematicos: “Midias” (1), cujos artigos analisam
a cobertura jornalistica sobre temas da Saude Coletiva
- ou as redes sociais — ou discutiram a comunicagé@o
praticada pelos meios de comunicagéo; “Saude Coletiva”
(2), que concentra manuscritos que tematizaram as
relacbes e o papel da comunicagdo nas suas varias
dimensdes nas praticas de Saude Coletiva; “Formagao
profissional” (3), que contempla artigos que analisam
a comunicagao nos cursos de graduacdo em saude e
nas estratégias de formagao continuada, bem como a

abordagem da comunicacdo e saude na formagdo dos
profissionais de comunicagdo; “Relagdo profissional
saude, paciente/familia e servico” (4), que analisa
as praticas comunicativas entre esses atores; as
“Tecnologias de informagdo e comunicagéo (TIC)” (5),
quando o foco dos artigos foram as TIC em seus usos
e impactos na saude; e “Comunicacdo e sociedade”
(6), com abordagens centradas na comunicacdo sem
estabelecer uma conexdo com a saude.

Quanto aos campos tematicos que concentraram o maior
numero de publicagles, destacaram-se “Midias” e “Saude
Coletiva”, com 41 manuscritos cada um, representando
juntos mais de 50% das publicacdes (tabela 3).
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Tabela 3. Campos tematicos e categorias presentes nas publicacdes de Interface no periodo de 1997 a 2017.

Campos Categorias Autores N %
tematicos
Midias Discursos Soares, 1998; Lefévre, 1999; Bevilacqua et al, 2000; Rangel-S, | 19 | 12,34
dos meios de [ 2006; Vaz et al. 2007; Campos et al., 2009; Zucco & Minayo,
comunicagdo [ 2009; Ortega et al., 2010; Soares & Caponi, 2011; Stacheski &
Massi, 2011; Santos & Cardoso, 2011; Souza & Brand&o, 2012;
Cavaca et al., 2012; Diaz del Castillo et al., 2012; Rios et al.,
2015; Cavaca & Vasconcellos-Silva, 2015; Cordeiro & Kruse,
2015; Sarudiansky, 2016; Lopes & Araujo, 2017.
Redes sociais | Costa, 2005; Montardo & Passerino, 2010; Separavich &| 9 | 5,84
Canesqui, 2012; Ortega et al., 2013; Zago, 2013; Barros & Serpa
Jr., 2014; Martorell et al., 2016; Sena & Tesser, 2017; Teixeira et
al., 2016.
Comunicacdo | Rubim, 2000; Oliveira, 2000; Njaine & Minayo, 2003; Njaine,| 6 | 3,90
midiatica 2006; Romanini & Roso, 2014; Thiago, Russo, & Camargo
Junior, 2016.
Divulgagéo Cunha, 2008; Oliveira & Epstein, 2009; Oliveira et al., 2009; Luz| 4 | 2,60
cientifica etal., 2013.
Jornalismo Ferreira, 2000; Kucinski, 2000. 2 | 1,30
Propaganda Rabello & Camargo Junior, 2012. 11 0,65
Subtotal 41 | 26,62
Saude Praticas de Cyrino & Cyrino, 1997; Teixeira, 1997; Pitta, 1998; Marinho, | 26 | 16,88
Coletiva comunicagdo [ 2000; Oliveira, 2002; Queiroz & Jorge, 2006; Kiss, Schraiber, &
e/ou educagao | D'Oliveira, 2007; Rangel-S, 2008; Teixeira, 2008; Montoro, 2008;
em saude Oliveira et al., 2008; Deslandes & Mitre, 2009; Lima & Rivera,
2009; Ramalho e Oliveira et al., 2009; Kelly-Santos, Monteiro,
& Ribeiro, 2010; Santos, Ribeiro, & Monteiro, 2012; Guimaraes
et al., 2010; Freitas & Rezende Filho, 2011; Marteleto & David,
2014; Sampaio et al., 2014; Esteves, Antunes, & Caires, 2014;
Omelczuk et al., 2015; Lindenmeyer & Martins, 2015; Lima et al.,
2016; Garelli et al., 2017; Marques et al., 2017.
Informagdo em | Packer, 2005; Moraes, 2008; Santos et al., 2013; Leite et al.,| 7 | 4,55
saude 2014; Sanmartino et al., 2015; Oliveira et al., 2015; Pinto el al.,
2015.
Comunicacdo | Pitta & Magajewski, 2000; Araujo, 2004; Marinho, 2005; Pitta & | 4 | 2,60
e politicas Rivera, 2006.
publicas
Comunicagao e | Rojas-Rajs & Soto, 2013; Oliveira, 2014; Araujo & Mandu, 2016; [ 4 | 2,60
Saude Publica | Lisboa & Lerner, 2017.
Subtotal 41 | 26,62
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Tabela 3. Continuagéo.

Campos Categorias Autores N %
tematicos
Formacao Educagéo na Novelli, 1997; Ramos-Cerqueira, 1997; Nobre et al., 2004;| 21 | 13,64
profissional Saude Teixeira, 1997; Rossi & Batista, 2006; Magalh&es, 2007;
Tapajos, 2007; De Marco et al., 2010; Rios & Schraiber, 2011;
Galato et al., 2011; Lanzieri et al., 2011; Sa & Siqueira, 2011;
Romanholi & Cyrino, 2012; Costa & Silva, 2012; Oliveira et
al., 2012; Santos & Noro, 2013; Silva et al., 2013; De Marco et
al., 2013; De Longhi et al., 2014; Liberali & Grosseman, 2015;
Marcolino & Reali, 2016.
Educacao superior | Moran, 1998; Mutti & Axt, 2008; Ruiz-Moreno, Pittamiglio, &| 3 1,95
Furusato, 2008.
Educacéo na Kucinski, 1997; Meneguetti & Gomes, 2009. 2 1,30
Comunicagao
Subtotal 26 | 16,88
Relagao Relagdo médico- Zevallos Castafieda, 1999; Aciole, 2004; Favoreto & Camargo | 9 5,84
profissional, paciente Jr., 2011; Aragon, 2003; Ruiz-Moral, 2007; Coelho Filho, 2007;
paciente/ Sucupira, 2007; Borges & D'oliveira, 2011; Mantilla & Alonso,
familia e 2011.
servico Relagao Studart & Acioli, 2011; Ayres et al., 2012; Passamai et al.,| 9 5,84
profissional- 2012; Correa & Ribeiro, 2012; Junqueira et al., 2013; Moura,
paciente Guimaraes, & Luz, 2013; Bellenzani, Nemes, & Paiva, 2013;
Aguiar & Mota, 2014; Coriolano-Marinus et al., 2015.
Relacao Schraiber et al., 2003; Moura & Rodrigues, 2003; Pereira, [ 3 1,95
profissionais- Rivera, & Artmann, 2013.
Servigos
Relacao Furtado & Leite, 2017. 1 0,65
profissionais-familia
Subtotal 22 | 14,29
Tecnologias Paixdo et al., 2011; Maia & Struchiner, 2010; Castiel &| 14 | 9,09
de Vasconcellos-Silva, 2003; Ribeiro, 1998; Jimenez, 2005;
Informacgéo e Garbin, Pereira Neto, & Guilam, 2008; Miranda & Farias,
Comunicagao 2009; Camarotti, Kornblit, & Di Leo, 2013; Nespoli, 2013;
Martins, & Spink, 2015; Frossard & Dias, 2016; Struchiner,
Ramos, & Serpa Junior, 2016; Carvalho & Struchiner, 2017;
Oliver-Mora & Iniguez-Rueda, 2017.
Comunicacao Rasco, 1998; Ribeiro, 2000. 2 1,30
e sociedade
Outros Ayres, 1997; Teixeira, 1998; Silva, 2003; Grossman, Araujo-| 8 519
Jorge, & Araujo, 2008; Fontanella et al., 2011; Lerner & Vaz,
2017; Junges et al., 2017, Ventura el al., 2017.
Total 154 | 100 %




O campo tematico Midias

Os manuscritos incluidos neste campo trouxeram a
comunicagdo nas suas mais diversas manifestagdes
— jornalismo, publicidade e propaganda — e formas —
impressa ou on-line, massiva ou especializada, além da
presenca das redes sociais. Contou com seis categorias,
sendo as mais frequentes as relacionadas aos discursos
dos meios de comunicacao e as redes sociais (tabela 3).

Na primeira categoria, ndo houve mais de um artigo
por tema, sendo que as investigagbes analisaram a
cobertura jornalistica relacionada a uma diversidade
de doencas, tais como: Aids, doengas negligenciadas,
fibromialgia, intoxicagdo ocupacional por benzeno,
leishmaniose visceral, surto de legionella e depressao.
Outros temas investigados foram aborto; autismo; crimes
de exploragdo sexual de criangas e adolescentes;
envelhecimento; loucura; morte; uso da Ritalina; saude
bucal; sexualidade feminina; genética humana e o uso do
Viagra; e visdo de saude e doenga.

Na maioria dos casos em que houve pesquisa
empirica, 0s meios de comunicacao analisados foram
predominantemente jornais (dez artigos); jornais e
revistas (trés); e revistas (dois). Apenas um trabalho
analisou noticias veiculadas em jornais e em programas
de televisdo (Diaz del Castillo et al., 2012). Nao foi
objeto de anélise outros meios de comunicagdo, como
as radios ou sites de noticias.

Em relagao aos veiculos pesquisados, predominaram
0s jornais de maior circulagdo nacional: a Folha de
Séo Paulo apareceu em 33% dos artigos publicados -
seguido de O Globo. O restante foi composto por titulos
de circulagé@o regional, como os jornais do estado de
Minas Gerais, do estado da Bahia, do Espirito Santo e
do Parana. As matérias veiculadas em revistas foram
objeto de pesquisa em cinco artigos, sendo que a Veja,
de circulagao nacional, apareceu em quatro deles.

Dos 19 manuscritos analisados, apenas trés voltaram-
se para alguma dimensé&o da produgéo de noticias: dois
deles sobre os critérios de noticiabilidade utilizados no
processo de sele¢do de noticia (Campos, Vieira e Mota,
2009; Cavaca e Vasconcellos-Silva, 2015) e o ultimo,
para os proprios jornalistas, ao analisar as narrativas e
experiéncias dos profissionais de comunicagé@o acerca
da loucura (Santos e Cardoso, 2011).

Na categoria Redes Sociais, percebeu-se um
aumento paulatino no numero de publicagdes na
Interface concomitante com a prépria expansdo da
internet e das midias sociais, com a primeira ocorrendo
em 2010. Essa categoria reuniu nove artigos, que tiveram
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diferentes objetos e meios de investigagéo. O Unico tema
que se repetiu em dois manuscritos foi 0 autismo. Dos
meios analisados blog, redes de relacionamentos, Orkut
e Facebook, este Ultimo foi objeto de dois artigos.

Em relagdo ao referencial tedrico-metodologico
empregado nas categorias Discursos dos Meios de
Comunicacdo e Redes Sociais — que contemplaram 28
artigos, a maior concentragdo desse campo tematico —,
este se mostrou bastante diverso, trazendo a riqueza
de possibilidades tedricas utilizadas no campo da
comunicagdo e saude, ndo sendo identificada uma
tendéncia predominante. Ao mesmo tempo em que
houve, em alguns casos, a utilizagdo de mais de uma
corrente teérica na mesma pesquisa, em outros, nem
sempre houve uma referéncia direta ao quadro tedrico
utilizado.

Entretanto, pode-se destacar o emprego da analise
do discurso (com base em autores como Foucault,
Maingueneau, Bakhtin, Minayo), a analise de contetudo
(Bardin) e ainda a utilizagéo de estudos netnogréficos
e socioantropologicos. Foi possivel também identificar
referéncias ao interacionismo simbolico (Erving
Goffman); ciéncia da linguagem (Greimas); psicanalise
(Lacan e Freud); construcionismo social e teoria da
noticia (Traquina); analise de redes sociais (Granovetter);
retorica (Aristoteles, Foucault); e inteligéncia coletiva
(Lévy).

Para a producdo de dados nos estudos empiricos
de ambas as categorias, houve a predominancia da
pesquisa documental (de textos ou imagens) na maioria
dos estudos realizados.

O campo tematico Saude Coletiva

Este campo tematico contou com quatro categorias,
sendo que predominaram os estudos sobre a categoria
“Préticas de comunicagdo e/ou educagdo em saude’,
contabilizando 26 manuscritos, € aqueles que trataram
a questdo da “Informacdo em saude” — constituindo-se
esta em mais uma categoria —, com sete artigos. Essas
duas categorias concentraram a maioria dos manuscritos
publicados nesse campo (tabela 3).

A primeira categoria trouxe, em alguns trabalhos,
a analise de materiais informativos ou campanhas de
prevencao, entre elas, sobre hanseniase e Aids, bem
como as estratégias de comunicagdo empregadas nesse
processo, sendo a comunicagdo vista como um dos
desafios a ser enfrentado no campo da saude.

Ainda na perspectiva de produtos educativos, houve
estudos que se voltaram para as experiéncias de
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educacao sanitaria do Estado de Sdo Paulo na primeira
metade do século XX. A comunicagéo e a educagao, em
uma perspectiva de humanizagdo dos espagos, também
foram completadas em alguns manuscritos relacionados
a praticas de cinema e intervengdo de palhagos na
pediatria hospitalar. A comunicagdo e a formacdo de
vinculos entre profissionais € usuarios e a integragéo de
servigos de saude como uma ag¢do comunicativa também
foram objetos investigados.

Foi tema de discussdo as praticas de educacao,
comunicagao e mobilizagdo comunitarias, como no caso
do combate a dengue, assim como o relato de um projeto
de cooperagdo envolvendo universidade, servigos de
saude e organizagOes comunitarias.

A segunda categoria, que se destacou neste campo
tematico, foi relacionada a “Informagé&o em saude”, que
contou com sete manuscritos. Foram temas de analise
a informacao sobre a doenga de Chagas na perspectiva
das pessoas afetadas; o conhecimento de pessoas
surdas relacionadas a saude e a doencga; e a analise
de videos utilizados como suportes informacionais
nas agdes de intervencgao social na area da saude. A
producdo de informagédo sobre raga/cor da pele dos
corpos submetidos a necropsia e o relato sobre um
grupo informativo relacionado ao uso de drogas também
foram contemplados. A informagé&o cientifica em saude
esteve presente na analise sobre a origem da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS).

Em relacdo ao referencial teérico-metodoldgico
empregado nessas categorias, ocorre algo similar ao
ja descrito no campo Midias: diversidades de enfoques,
nao havendo uma tendéncia predominante, além de nem
sempre constar uma informagao precisa sobre 0 quadro
tedrico empregado. Todavia, pode-se destacar o uso da
analise de contetdo (Bardin) e de discurso (Orlandi); e
referéncia a autores como Pierre Levy, Minayo, Paulo
Freire, Geertez, Lefévre, Habermas, Austin, Echeverria,
Bourdieu, Thompson e Gramsci.

Campo tematico Formacgéao profissional

Este campo tematico contou com trés categorias, sendo
“Educacado na saude” a que concentrou 0 maior nimero de
publicacdes (tabela 3). A maioria delas trouxe a educagao
médica ou 0s cursos de graduagdo em Medicina de
universidades paulistas como objeto de investigacao.
Quanto a abordagem, foi possivel identificar a
predominéncia de trés eixos principais na categoria
“‘Educacéo na saude”. O primeiro problematizou o processo
de ensino-aprendizagem, em que a comunicagao apareceu
na relagdo professor-aluno na pratica pedagogica, nas

atividades em sala de aula ou no processo ensino-
aprendizagem da comunicagdo na consulta médica.

O segundo eixo abordou a qualificagédo dos
estudantes no que se refere a suas habilidades
comunicacionais para a realizagdo de entrevistas,
observagdo e atendimento ao paciente utilizando
diversas técnicas, entre elas, recursos audiovisuais,
uso de psicodrama e jogos educativos. Predominaram
os relatos de experiéncia relacionados a graduagao
médica, com exce¢ao de dois estudos que envolveram
alunos de graduag&o de outras areas da saude.

O terceiro eixo agrupou discussdes tedricas e
reflexdes sobre a formagéo profissional em saude, tais
como praticas extensionistas no campo da saude e os
conceitos de humanizagdo e humanidades e a sua
relagdo com a comunicagdo nesse processo.

Campo tematico relagao profissional, paciente/
familia e servigo

Este campo tematico contou com quatro categorias.
Dos 22 manuscritos, nove deles estavam vinculados a
categoria relagdo médico-paciente e nove, relacionados
a relacao profissional-paciente.

Na primeira categoria, a maioria dos artigos
foi composta por estudos tedricos. S&o exemplos
expressivos de alguns desses estudos os que seguem:
a relacdo médico-paciente a partir da racionalidade
cientifica de matriz biologica e das questdes estruturais
e conjunturais que organizam a pratica profissional do
medico; e a incorporagao da narrativa como possibilidade
de ampliar o saber e pratica clinica no &mbito da atengéo
primaria a saude.

Em relagdo aos estudos empiricos, uma pesquisa
analisou as praticas discursivas e as multiplas vozes — dos
médicos, dos locutores e dos pacientes — na construcao
do corpo durante um programa de consultério médico de
uma emissora de radio peruana. Outro trabalho recorreu
ao método cartografico para trazer a possibilidade de a
cena médica abrir-se para possibilidades de comunicagao
que ultrapassassem a relagdo médico-paciente.

O campo tematico Tecnologias de Informagé&o
e Comunicagéo

No campo temaético TIC, que reuniu 14 manuscritos, néo
houve a necessidade de apresentar classificagdes. Alguns
artigos trouxeramumaperspectiva criticasobre a utilizagao
das tecnologias na area da saude, como a abrangéncia
das TIC que produzem setores especializados, tais
como e-saude, telemedicina, cibermedicina e informatica
para a saude do consumidor. Ja outros analisaram as



possibilidades e implicagcdes dessas estratégias, como o
uso pedagégico das ferramentas da web 2.0 nos cursos
de saude, ou mesmo a inclusao digital na area da saude.

O campo tematico Comunicac¢ao e Sociedade

Esse campo tematico — composto por dois artigos —
caracterizou-se por trazer abordagens mais amplas
e centradas na comunicagdo sem estabelecer uma
conex@o com a saude. Esses artigos fazem parte de
um periodo em que a revista ndo havia especificado
0 escopo em seu expediente — 0 que sé ocorreu em
2002. A partir desse momento, a revista deixava claro
que os manuscritos submetidos deveriam explorar
a articulagdo da comunicagdo e da educagdo com a
saude (Cyrino et al., 2015).

Discussao e conclusoes

No periodo 1997-2017, 11,47% (154) do total dos
artigos publicados (1.343) pela Interface tiveram a
comunicagdo como um dos seus objetos. A producao
sobre comunicagdo se manteve todos 0s anos,
exceto em 2001. O ano de 2008 marca um pico de
crescimento expressivo que poderia estar relacionado as
intervencdes, nesse periodo, de questdes relativas tanto
ao mesmo campo (por exemplo, a questdo do processo
marcado pela constru¢do do campo e encaminhado a
sua consolidagdo académica) como externo a ele (por
exemplo, as questdes do crescimento da pés-graduagao
e da maior exigéncia de publicacdo dos pesquisadores).

Em relagdo as secdes da revista, mais da metade das
publicagdes se encontram na secao Artigos (67,53%), fato
intimamente relacionado ao tipo de estudo predominante:
52,60% correspondem a estudos empiricos. Destacam-
se ainda os estudos teoricos, como a segunda categoria
com mais artigos: trés de dez manuscritos sobre
comunicagao fazem parte desse rol (25,97%).

Adiversidade tematica dos artigos — Midias (26,62%);
Saude Coletiva (26,62%); Formagdo profissional
(16,88%); Relacionamento profissional, paciente e servigo
(14,29%); Tecnologias de Informag&o e Comunicagéo
(9,09%); e Comunicagao e Sociedade (1,30%) —evidencia
a heterogeneidade e riqueza do campo Comunicagéo e
Saude. Para Petracci (2015, p. 15):

Lejos de considerarla un obstaculo, leo esa
‘heterogeneidad” en clave positiva. De ella emergieron
fortalezas del campo a través de una produccion que
permiti6 comprender procesos individuales y subjetivos
sobre los comportamientos en salud, mejorar disefios y
planificaciones institucionales, y analizar criticamente
procesos politico-comunicacionales propios del espacio
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publico. [...] A partir de la confluencia, la profusa actividad
en terreno y la produccién académica, las fortalezas
alcanzadas y los desafios tedricos, conceptuales,
metodolégicos y practicos pendientes, se desarrolld y
sigue expandiéndose, con logros y carencias, un campo de
conocimiento heterogéneo atravesado por las tensiones y
los conflictos de la trama comunicacional contemporanea.

Todos os tdpicos estdo inter-relacionados, mas o
lugar de destaque ocupado pelo campo tematico Midias
nao faz mais do que refletir a relevancia que, conceitual
e empiricamente, tem os meios de comunicagdo como
parte importante da construgdo da realidade social
(Charaudeau, 2005). Podem ser entendidos tanto como
lago social — na medida em que pulverizam valores
simbdlicos que podem ser compartilhados — quanto
comportamental, enquanto referéncia a padrdes e
comportamentos (Oliveira, 2013).

Os dados analisados refletem ainda o papel do
jornalismo em geral e a maior profissionalizagdo do
jornalismo em saude nessas mensagens. Nos estudos
investigados, houve a predominéncia da analise da midia
impressa. Esses achados s&o similares aos de Catalan-
Matamoros & Pefiafiel-Saiz, (2017), Terrén et al., (2017)
e Langbecker et al. (2019), ndo sendo objeto de estudos
programas de radio e sites de noticias. Somente um
artigo investigou programas de televiséo.

Entretanto, ndo é possivel considerar que todos os
meios sejam igualmente determinantes e impositores
de conceitos e comportamentos. Cada um deles tem
um ethos proprio, com especificidades por parte tanto
de seus enunciadores quanto de seus publicos (Xavier,
2006; Sampaio, 2011); dai a importancia de incluir em
futuras analises programas de radio, de televisdo e de
sites de noticias, possibilitando assim abarcar diferentes
formatos e audiéncias.

Além disso, este lugar de destaque do jornalismo
durante o século XX e o atual vem sofrendo mudancas
diante do desenvolvimento das redes sociais e das
novas tecnologias de comunica¢do em geral. O rapido
crescimento da internet e das midias sociais refletem o
seu entrelagamento a vida cotidiana. Com essa expanséo,
a centralidade na selecao dos fatos que séo publicizados,
comumente atribuida aos meios de comunicagdo, vem
perdendo espago para esses novos formatos, trazendo
outras possibilidades de divulgagdo e circulacdo de
discursos, informagéo e opinides, 0 que poderia impactar
na producdo cientifica. Essas mudangas abrem outras
vias de investigagéo na area de comunicagao e saude.

Nos estudos analisados, a categoria Redes Sociais
contou apenas comnove artigos, o que indicaanecessidade
de novas pesquisas sobre essas plataformas, bem como
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a andlise de outras midias sociais para além do Facebook,
como o caso do YouTube, Instagram e Twitter.

Uma analise prévia, bem como as conclusdes de
Terron et al. (2017), coloca a Interface em um lugar
pioneiro e promotor de publicacdes sobre comunicacdo
em saude. Se anteriormente assinalamos que, na
América Latina, o campo estd localizado entre a
construgdo e a consolidagao, a Interface contribuiu para
o fortalecimento do campo da Comunicagao e da Saude
por meio de aportes sobre teoria e pratica; sobre pesquisa
e avaliagdo como base para a comunicagéo de politicas
publicas de saude e incidéncia publica e politica; sobre o
lugar da comunicagao no ensino de médicos e de outros
profissionais de saude; entre outros.

Todavia, a baixa produgdo sobre comunicagéo,
representando 11,47% do total de manuscritos publicados,
emuma revista que conta com essa especificidade em seu
€SCopo expressa ainda a incipiéncia da comunicagao nas
investigacdes no &mbito da Saude Coletiva. Para Terron
et al. (2017), a comunicagéo, como campo, ndo esta na
agenda das revistas de saude publica, o que coloca a
interdisciplinaridade entre os campos da comunicagéo e
da satde como um desafio a ser vencido.
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Resumen

Introduccién: Instagram es una red social cada vez méas popular donde los usuarios publican y comparten
fotos. Investigaciones recientes demuestran relaciones entre el uso de Instagram y ciertas conductas
alimentarias o trastornos de las emociones. Objetivos: Analizar los efectos y consecuencias del uso de
Instagram sobre el desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria y de trastornos emocionales en los
jovenes. Metodologia: Se realizo una revision sistematica a través de bases de datos de Ciencias de la
Salud, donde se incluyeron 13 articulos que cumplian con los criterios de seleccion. Resultados: El uso de
Instagram esta intimamente relacionado con la imagen corporal y con ciertas actitudes alimentarias, asi como
con trastornos de las emociones. El tiempo de uso se ha asociado con una tendencia a desarrollar trastornos
alimenticios y, ademas, se ha observado que puede disminuir la autoestima, asi como provocar ansiedad o
depresion en el individuo. Conclusion: Es importante que investigaciones futuras continuen aclarando el
papel que desempena el uso de las redes sociales en la salud mental de la poblaciéon juvenil, ya que estos
medios podrian ayudar a las personas con trastornos alimenticios o de las emociones a obtener asistencia
terapéutica.
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Abstract

Introduction: Instagram is an increasingly popular social network where users post and share photos. Recent
research shows relationships between Instagram use and certain eating behaviors or emotional disorders.
Objectives: To analyze the effects and consequences of Instagram use on young people's eating behaviors
and emotional disorders. Methodology: A systematic review was conducted through health science databases,
where 13 articles meeting the selection criteria were included. Results: The use of Instagram is closely related
to body image and certain eating attitudes, as well as to emotional disorders. Time of use has been associated
with a tendency to develop eating disorders and has been observed to decrease self-esteem as well as cause
anxiety or depression in the individual. Conclusion: It is important that future research continue to clarify
the role of social networking in the mental health of the youth population, as it may help people with eating or
emotional disorders to obtain therapeutic assistance.
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Introduccion

ganado cada vez mas popularidad entre los jovenes

(Frison & Eggermont, 2017). Actualmente el 90%
de los jovenes esparfioles de entre 16 y 24 afios hace
uso de RRSS (Instituto Nacional de Estadistica, 2019;
Véazquez & Pastor, 2019), siendo Instagram la segunda
red social con mas interacciones después de Facebook
(eMarketer, 2018).

Instagram es una plataforma que permite a los
usuarios publicar imagenes y videos, afiadirles un
titulo, utilizar hashtags (simbolo #) para describir
las fotos y etiquetar a otros usuarios (simbolo @).
Asimismo, los usuarios pueden seguir a cualquier
cuenta y ver un flujo constante de contenido publicado
por los usuarios que siguen, donde pueden dar like
(me gusta) o comentar las publicaciones. Otra funcién
que presenta Instagram es sugerir nuevas cuentas
segun el contenido al que el usuario esta expuesto o
de sus gustos (Turner & Lefevre, 2017). En junio de
2018, Instagram alcanzo los mil millones de usuarios
activos mensuales (Statista, 2018).

Un analisis mas detallado del contenido de las
publicaciones de Instagram encontr6 que las ocho
categorias mas populares son: comida, selfies
(autorretratos), amigos, deporte, fotos de memes,
gadgets, moda y mascotas (Hu, Manikonda, &
Kambhampati, 2014), lo que sugiere la importancia de
Instagram para compartir el contenido relacionado con
los alimentos, los estereotipos de belleza y el fitness
(bienestar fisico), destacando el término fitspiration.

El fendbmeno de fitspiration consiste en la
publicacion de imagenes y textos que estan disefiados
para inspirar a las personas a seguir un estilo de vida
saludable a través del ejercicio y la buena alimentacion.
El fitspiration ha sido promovido como una alternativa
saludable a la thinspiration, iméagenes y textos que
inspiran la pérdida de peso y un estilo de vida con
trastornos de la alimentacion (Carrotte, Prichard, &
Lim, 2017).

Apesar de las intenciones positivas del fitspiration,
hay varios elementos que son preocupantes. Estos
incluyen la representacién de un solo tipo de cuerpo
(musculoso y tonificado) que es inalcanzable para

E n la Ultima década, las redes sociales (RRSS) han

la mayoria de las mujeres, y la promocion de la
apariencia mas que los beneficios para la salud de
la dieta y el ejercicio (Tiggemann & Zaccardo, 2015).
Conjuntamente, un analisis de la etiqueta #fitspiration
encontr6 que podria tener efectos negativos en
la imagen corporal y la autoestima (Tiggemann &
Zaccardo, 2018).

La investigacion sobre las implicaciones psicoldgicas
del uso y la exposicion a las RRSS es un area de
investigacion relativamente novedosa que esta
cobrando cada vez mas importancia. Sin embargo, el
papel de riesgo o el papel protector de internet y RRSS
no esta claro. Por ejemplo, el uso de las RRSS se ha
relacionado no so6lo con una mayor conexion social
y bienestar, sino también con una mayor soledad e
insatisfaccion corporal (Holland & Tiggemann, 2016). La
insatisfaccién corporal aparece al interiorizar la persona
el cuerpo ideal, el cual esta definido culturalmente, y por
comparacion social piensa que su cuerpo desajusta con
ese ideal (Vaquero-Cristébal, Alacid, Muyor, & L6pez-
Mifarro, 2013).

Conjuntamente, internet y las RRSS se han convertido
en la principal plataforma de informacion sanitaria y la
gran cantidad de sitios web relacionados con la salud
ha hecho que sea mucho mas dificil distinguir entre
informacién que sea o no fidedigna. Este es el caso
de la informacidn sobre los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA), donde algunas fuentes buscan
desalentar los comportamientos poco saludables y otras
buscan promoverlos (Custers, 2015).

Algunas de las fuentes promocionan actitudes
extremas hacia el ejercicio o la alimentacion. El
ejercicio compulsivo a menudo coexiste con la
restriccion de la dieta, las purgas y otras conductas de
pérdida de peso poco saludables, conllevando al TCA
(Sauchelli et al., 2016).

Estos se caracterizan por la manifestacion de
comportamientos poco esperados y comunes respecto
a la alimentacion. De la misma forma, se identifican por
la insatisfaccion de la percepcion de la imagen corporal,
el miedo a engordar y el pensamiento obsesivo con la
alimentacion (Vellisca Gonzélez, Orejudo Hernandez, &
Latorre Marin, 2012; Sdmano Orozco, 2013).

Los TCA constituyen la tercera enfermedad crénica
mas comun entre las jovenes llegando a una incidencia



del 5%. Aunque es un trastorno mas comun en las
mujeres, 1 de cada 10 hombres se ven afectados por
este problema (Lopez & Treasure, 2011). Los TCA estan
divididos en tres grupos: la anorexia nerviosa (AN), que se
caracteriza principalmente por el rechazo a mantener el
peso por encima de un minimo); la bulimia nerviosa (BN),
determinada por episodios recurrentes de atracones y
purgas; y otros trastornos no especificos (TANE) como
es la ortorexia, obsesion patologica por la comida sana
(Ponce Torres et al., 2017).

Por otro lado, entre los jévenes han aumentado en
las Ultimas décadas los trastornos emocionales, como los
sintomas de ansiedad y depresidn (Bor, Dean, Najman, &
Hayatbakhsh, 2014). Esto puede deberse a que durante
la adolescencia no solo estan empezando a utilizar las
RRSS, sino que también se enfrentan a varios cambios
en su desarrollo, como la lucha por la independencia y la
autonomia (Frison & Eggermont, 2017).

Se estima que el trastorno depresivo mayor es la
segunda causa principal de carga de discapacidad en
todo el mundo y puede contribuir a una variedad de
complicaciones de salud, lo que contribuye en particular
al aumento de las tasas de suicidio y de enfermedades
cardiacas (Ricard, Marsch, Crosier, & Hassanpour, 2018).
Como resultado, la salud mental de los adolescentes esta
particularmente en riesgo durante esta etapa de la vida,
pudiendo el 13% de los adolescentes europeos presentar
sintomas de ansiedad y depresion (Skrove, Romundstad,
& Indredavik, 2013)

Tras la creciente popularidad de Instagram
especialmente entre los adolescentes, seria preciso
analizar si el uso de Instagram puede afectar con el
tiempo el estado de animo deprimido o ansioso de
los adolescentes o si puede conllevar al desarrollo
de algun TCA.

Objetivo general

Analizar los efectos y las consecuencias del uso de
Instagram sobre el desarrollo de trastornos de la conducta
alimentaria y de trastornos emocionales en los jovenes.

Metodologia

Se llevd a cabo una revision sistematica.

Criterios de seleccion de estudios
Se aplicaron los siguientes criterios de inclusion:
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- El enfoque principal de los articulos debia ser el
efecto del uso de Instagram en la poblacidn joven.

- Articulos primarios publicados en revistas cientificas
entre 2015y 2020.

- Articulos que fuesen en inglés o castellano.

Por otro lado, se excluyeron aquellos articulos que
se centrasen en su mayoria en otras RRSS (Facebook,
Twitter, Snapchat, etc.) mas que en Instagram.

Procedimientos de busqueda de los estudios

Se realizd una busqueda bibliografica durante el mes
de diciembre de 2019 y enero de 2020, para ello se
utilizaron las bases de datos PubMed, Lilacs, Scielo,
Cochrane, Science Direct y Dialnet Plus. La busqueda
se realizd a través del lenguaje estructurado en base
a los descriptores del Medical Subject Heading
(MeSH, 2018) y los descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS).

En la Tabla 1 se muestra los descriptores y la
estrategia de busqueda empleados, siendo una
combinacion de las diferentes palabras clave y el uso
de los operadores booleanos AND y OR (tabla 1).

En primer lugar se realizd una lectura de los titulos
y los resumenes de todas las referencias recuperadas
de las diferentes bases de datos y se seleccionaron
publicaciones potencialmente relevantes, teniendo en
cuenta los criterios de inclusion. En caso de duda sobre
la idoneidad de la inclusion del estudio, se procedio a
realizar una lectura del texto completo.

De un total de 110 articulos encontrados en nuestra
busqueda inicial, 18 se excluyeron por haber sido
publicados hace mas de 5 afios y 24 por estar en
idiomas diferentes a los establecidos en los criterios de
inclusion. Los 56 restantes fueron leidos los titulos y
resumenes, y tras la lectura, fueron seleccionados para
analizar a texto completo 17, excluyéndose 32 por no
presentar idoneidad con los objetivos del estudio y 7 por
centrarse en otras RRSS més que en Instagram.

Finalmente, teniendo en cuenta los criterios de
lectura critica para estudios observacionales STROBE
(Fernandez, 2005), se incluyeron 13 articulos que
cumplieron con los criterios de seleccion. Los procesos
de revision y seleccion se detallan en la Figura 1
mediante el diagrama de flujo PRISMA.
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Tabla 1. Descriptores MeSH y DeCS.

MeSH DeCS MeSH y DeCS
Mental Health Salud Mental
OR OR
Anxiety Ansiedad
OR OR AND Instagram
Depression Depresion
OR OR
Eating disorder Trastornos de
Alimentacion y
OR de la Ingestidn de
. Alimentos
Body image
OR
Imagen corporal

Numero de estudios identificados
mediante la busqueda en bases de
datos (N = 110)

Pubmed (n =31)

Scielo (n=28)
& Lilacs (n = 14)
2
=
al Cochrane (n = 3) Estudios identificados
0
o en otras fuentes (n = 0)
= Science Direct (n = 34)

v A4
" ’ Numero de estudios tras la eliminacidn de duplicados (n = 98)
@ X
i l
o
=]
5 v
()

Estudios evaluados en Estudios excluidos
titulo/resumen (n =56)
- Estudios excluidos tras analisis a texto
g v completo (n=39)
g, L .
= Estudios incluidos para | Razones de exclusion:
o analisis a texto >
completo (n =17) * No presentan idoneidad con

l los objetivos del estudio (n=32)
.i_' * Se centran en otras RRSS mas
§ Estudios incluidos en la
g: revision (n = 13) que en Instagram (n=7)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.



Resultados

La muestra final de esta revision consistié en 13 estudios.
La Tabla 2 presenta las investigaciones de forma
cronoldgica desde 2019 hasta 2016. Conjuntamente, de
cada una de las referencias recuperadas se obtuvieron
los siguientes datos con el fin de proceder a realizar el
analisis. Las muestras abarcaban edades comprendidas
entre los 12 hasta los 35 afios, estando compuestas por
mujeres en la mayor parte de los estudios.

Los estudios se dividieron en dos categorias. Por un
lado, aquellas investigaciones cuyos analisis consistian
en examinar el contenido publicado en Instagram, ya
fuese evaluando los comentarios de las fotos compartidas
por los usuarios (Ricard et al., 2018) como las técnicas de
comunicacion que emplean los influencers para llegar
a su publico (Pilgrim & Bohnet-Joschko, 2019). Y, por

Tabla 2. Estudios seleccionados y variables analizadas.
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otro lado, aquellos estudios descriptivos 0 comparativos
cuyas mediciones se basaban en la cumplimentacion
de escalas y cuestionarios por usuarios de Instagram
0 estudiantes. La mayoria de estas investigaciones
centraron sus objetivos en investigar la relacion del uso
de esta red social con sintomas de ansiedad o depresion
(Frison & Eggermont, 2017; Jovic, Corac, & Ignjatovié-
Risti¢, 2019; Lowe-Calverley, Grieve, & Padgett, 2019;
Thorisdottir, Sigurvinsdottir, Asgeirsdottir, Allegrante, &
Sigfusdottir, 2019); ver si la satisfaccion corporal se veia
influenciada con la actividad en la plataforma (Ridgway
& Clayton, 2016; Tiggemann & Barbato, 2018); evaluar
si puede influir en el desarrollo de algin TCA (Cohen,
Newton-John, & Slater, 2017; Holland & Tiggemann,
2017; Saunders & Eaton, 2018; Turner & Lefevre, 2017);
0 si podria conllevar acoso cibernético (Albdour, Hong,
Lewin, & Yarandi, 2019).

Autores y aino Objetivos Muestra (N) Variables/ Resultados
instrumentos
Thorisdottir et al. | Estimar la prevalencia | N = 10563 - Multidimensional Los sintomas de ansiedad y estado de &nimo
(2019) deluso de las RRSSy | adolescentes | Anxiety Scale for deprimido se correlacionaron positivamente
examinar la relacion con | entre 14y 16 | Children. con el tiempo en Instagram, siendo mayor en
sintomas de ansiedad y | afios. - Original Symptom las nifias. Asimismo, se correlaciond este uso
depresion. Checklist. con un aumento de la angustia emocional y
- Escala de Autoestima | 12 comparacion social, y asi como una mala
de Rosenberg. autopercepcion corporal.
Jovic et al. (2019) | Investigar la N =192 - Escalas de Depresion, | La puntuacion total en el IAS estaba en una
correlacion entre la estudiantes. | Ansiedad y Estrés correlacion estadisticamente significativa con
adiccion a Instagram (DASS - 21). todas las subescalas DASS-21 (rs = 0,460,
y los sintomas de la - Escala de Adiccion a p<0,05), indicando una correlacién entre los
depresidn, la ansiedad y Instagram (IAS). sintomas de la depresion, la ansiedad y el
el estrés. estrés y la adiccion a Instagram.
Lowe-Calverley | Predecir si los usuarios | N =546 - Escalas de Depresion, | Una mayor satisfaccion con la vida fue
etal. (2019) pueden correr riesgo usuarios de | Ansiedad y Estrés predictiva de una menor depresion, ansiedad
de experimentar Instagram. (DASS - 21) y estrés.
consecuencias - Escala de satisfaccion | Un mayor uso de Instagram se asocié
negativas a nivel con la vida significativamente con la depresion, el estrés
psicolgico como - Escala de Autoestima | y la baja autoestima.
resultado del uso de de Rosenberg
Instagram.
- Instagram Investment
Inventory.
Pilgrim & Bohnet- | Analizaron los N=150 - Base de datos Los influencers se ganan la confianza y la
Joschko (2019) | contenidos de las influencers InfluencerDB. amistad de sus seguidores creando contenidos
cuentas de influencers | alemanes de visuales centrados en la forma del cuerpo
y las técnicas de Instagram y técnicas de comunicacion especificas.
comunicacion utilizadas, | con mas Identifican y definen la dieta y el ejercicio
asi como la imagen de 100.000 como factores para controlar la perfeccion
corporal mostrada y el | seguidores. del cuerpo, mostrando su apariencia fisica
papel de la salud. como la clave de la felicidad. Al mismo tiempo,
los menores se identifican con los papeles e
ideales demostrados por estos, creando una
relacion de dependencia entre los influencers
y sus seguidores.




249 /| Garcia Puertas

Tabla 2. Continuacion.

relacionados con
la apariencia en
publicaciones de
Instagram.

afos de edad.

- Twenty Statements
Test (TST).

- Cuestionario de auto-
objetivacion.

Autores y afio Objetivos Muestra (N) Variables/ Resultados
instrumentos

Albdour et al. Explorar las experiencias | N = 150 - Inventario de El 34% de los adolescentes reportaron

(2019) de los adolescentes en | adolescentes | Somatizacion Infantil victimizacién de ciberacoso y el 26,7%
el acoso cibernético y arabe- (CSI-24). por lo menos una vez en el Ultimo afio (la
sus efectos en su salud. | americanos, | - Escala de mayoria eran varones), siendo Instagram

de12a16 Malestar Psicoldgico de | uno de los medios mas utilizados (11%). El

afios. Kessler (K10). ciberacoso predijo un aumento de las quejas
fisicas (p=.001), asi como de la angustia
psicoldgica (p=.014).

Ricard et al. (2018) | Evaluar la utilidad del N =749 - Cuestionario sobre Los resultados indican que el contenido
contenido generado participantes. | la salud del paciente-8 de Instagram generado por la comunidad
en Instagram, como (PHQ-8). contiene informacion indicativa de la
los comentarios en - Andlisis de los perfiles | depresion de un usuario.
las publicaciones para de Instagram de los
predecir la depresion. participantes (pies de

foto, comentarios y likes).
Tiggemann & Investigar el efecto N=128 - 15 imégenes. Los usuarios expuestos a comentarios sobre
Barbato (2018) [ en laimagen corporal estudiantes - Cuestionario de la apariencia tuvieron peor satisfaccion
de la visualizacion universitarias | frecuencia de uso de corporal que los expuestos a comentarios
de comentarios entre 18y 30 | Instagram. que hablaban sobre lugar que se mostraba

en la foto.

adolescentes.

(CES-DC).
- Escala Likert sobre
frecuencia de uso de
Instagram.

Saunders & Eaton | Evaluar si se relaciona | N = 637 - Escala de comparacion | Los usuarios de Instagram demostraron
(2018) elusode RRSS conla | mujeres entre | de apariencia una relacién positiva significativa entre las
insatisfaccion corporal y | 18'y 24 afios. | ascendente y comparaciones sociales y el desarrollo de
el desarrollo de TCAen descendente (UPACSy | TCA, y entre la vigilancia de no coger peso
las mujeres jovenes. DACS). y el cuidado corporal con el desarrollo de
- Inventario de sintomas | algun TCA.
de patologia alimentaria
(EPSI).
Turner & Lefevre | Evaluar si existe una N =680 - Encuestas sobre uso El mayor uso de Instagram se asoci6 con
(2017) relacion entre el uso de | mujeres de las RRSS, opciones | una mayor tendencia hacia la ortorexia
Instagram y los sintomas | con un IMC dietéticas. nerviosa, sin que ningin otro canal de
de Ortorexia Nerviosa. | promedio - Cuestionario ORTO- medios sociales tuviera este efecto. En
saludable. 15 (para evaluar los andlisis exploratorios Twitter mostré una
sintomas ortoréxicos). pequefia asociacién positiva con los
sintomas de ortorexia. La prevalencia de
ortorexia nerviosa entre la poblacion del
estudio fue del 49%.
Frison & Examinar las relaciones | N =671 - Escala de depresion del | Los resultados revelaron que la navegacion
Eggermont (2017) | entre el uso de adolescentes | Centro de Estudios en Instagram esta relacionada con el
Instagram y el estado de | entre 12y 19 | Epidemioldgicos para aumento del estado de animo deprimido de
animo deprimido de los | afios. nifios y adolescentes” los adolescentes. Ademas, los adolescentes

tienen una mayor probabilidad de publicar
mas en Instagram cuando tienen mayores
niveles de estado de animo deprimido.




Tabla 2. Continuacion.
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Autores y aino Objetivos Muestra (N) Variables/ Resultados
instrumentos
Cohen et al. (2017) | Identificar las N =259 - Cuestionario de El seguimiento de cuentas enfocadas en
caracteristicas mujeres entre | Actitudes Socioculturales | salud y fitness en Instagram se asocié con
especificas de las RRSS | 18 y 29 afios. | sobre la apariencia la internalizaciéon del ideal de delgadez,
que se relacionan con (SATAQ-3). la vigilancia corporal y el impulso hacia la
las preocupaciones - Escala de comparacién | delgadez, mientras que el seguimiento de
sobre la imagen de apariencia fisica cuentas de apariencia neutral no se asoci6
corporal. (PACS). con ningun resultado de imagen corporal.
- Inventario de Trastornos
de la Alimentacién (EDI).
Holland & Investigar los TCAy el N =203 - Inventario de Trastornos | Las mujeres  que  postean  sobre
Tiggemann (2017) | ejercicio compulsivo en | mujeres (101 | de la Alimentacion (EDI). | fitspiration  obtuvieron una puntuacion
las mujeres que publican | que publican | - Escala de Drive for significativamente mas alta en tendencia
fotos de “fitspiration” en | fotos de Muscularity. a la delgadez, bulimia, querer ganar
Instagram. fitspiration - The Obligatory Exercise musculatura, y realizar ejercicio compulsivo.
y10? que Questionnaire. Casi una quinta parte (17,5%) de estas
publican fotos mujeres estaban en riesgo parael diagnostico
de viajes). de un TCA. El ejercicio compulsivo estaba
relacionado a los TCA en ambos grupos,
pero la relacion fue significativamente
mas fuerte para las mujeres que publican
imagenes de fitspiration.
Ridgway & Clayton | Explorar si la N =420 - Escala de Satisfaccion | La satisfaccion corporal se asocid
(2016) satisfaccion corporal usuarios de de Partes del Cuerpo positivamente con la publicacion de selfies
predice la publicacién Instagram. Revisada (BPSS-R). en Instagram. Cuando los usuarios de
de selfies en Instagram Instagram  promueven su  satisfaccion
y si esto se asocia con corporal por medio de publicaciones de
resultados negativos selfies, puede conllevar a resultados
en las relaciones negativos en las relaciones de pareja.
sentimentales.
Discusion Ademas, el seguimiento de cuentas enfocadas en

Como se ha podido ver en los resultados presentados
en la Tabla 2, Instagram puede ser problematico en los
jovenes, asociandose ciertas conductas alimentarias o
trastornos en las emociones. El hecho de que sea una
red social cada vez mas popular y usada, especialmente
entre los jovenes, revela una vez mas la gravedad del
problema (Tiggemann & Barbato, 2018)

Desarrollo de trastornos de la conducta
alimentaria

El uso de Instagram se ha relacionado con el posible
desarrollo de algun TCA, siendo una plataforma donde
las presiones socioculturales a favor de la delgadez y
la internalizacion del ideal de belleza se ven reflejadas,
dando lugar a la posible comparacién social entre
usuarios (Saunders & Eaton, 2018).

salud y fitness se asocid con la internalizacion de este
ideal de delgadez, la vigilancia corporal y el fomento
de la conducta de querer perder peso, mientras que
el seguimiento de cuentas de apariencia neutral no
se asocid con ningun resultado de imagen corporal
(Cohen et al., 2017).

De la misma forma, el fendmeno fitspiration trae
cada vez mayor frustracion a las mujeres, inalcanzable
para la mayoria de ellas, ya que promociona mas la
apariencia fisica mas que los beneficios para la salud
de la dieta y el ejercicio. En el estudio realizado por
Holland & Tiggemann (2017) se observo que las mujeres
que publican fotos sobre fitspiration obtuvieron una
puntuacion significativamente mas alta en tendencia a la
delgadez, bulimia, querer ganar musculatura, y realizar
ejercicio compulsivo. El 17,5% de estas mujeres estaban
en riesgo para el diagndstico de un TCA.
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Muchas veces estos ideales y conductas son
trasmitidos por los influencers, los cuales se ganan
la confianza y la amistad de sus seguidores creando
contenidos visuales donde identifican y definen la dieta y
el ejercicio como factores para controlar la perfeccion del
cuerpo, mostrando su apariencia fisica como la clave de
la felicidad. Al mismo tiempo, los menores se identifican
con los papeles e ideales demostrados por estos, creando
una relacion de dependencia entre los influencers y sus
seguidores (Pilgrim & Bohnet-Joschko, 2019).

Por otro lado, se ha observado que el tiempo de uso
es un factor importante en el posible desarrollo de algun
TCA, siendo Turner & Lefevre (2017) los que estudiaron
este hecho y obtuvieron que un mayor uso de Instagram
se asociaba con una ascendente tendencia hacia la
ortorexia nerviosa, definida como la obsesién por comer
alimentos saludables.

Satisfaccion corporal del individuo

Se llegd a la conclusién de que los comentarios forman
una parte importante e integral de las publicaciones
de Instagram, teniendo implicaciones en la imagen y
la satisfaccion corporal del individuo. De esta forma, el
objetivo del estudio de Tiggemann & Barbato (2018) fue
investigar el efecto de la visualizacion de los comentarios
relacionados con la apariencia que se acompafian a
las imagenes de Instagram en la imagen corporal de
las mujeres, viéndose que los usuarios expuestos a
comentarios sobre la apariencia tuvieron peor satisfaccion
corporal que los expuestos a comentarios que hablaban
sobre lugar que se mostraba en la foto.

No obstante, la satisfaccién corporal se asocid
positivamente con la publicacion de autorretratos o selfies
en Instagram donde el usuario muestra que ha cumplido
alguin objetivo de fitness o en gimnasio. Al mismo tiempo,
se vio que cuando los usuarios promueven su satisfaccion
corporal por medio de publicaciones de selfies, puede
conllevar a resultados negativos en las relaciones de
pareja, pudiendo experimentar celos tras ver la cantidad
de interacciones (es decir, likes y comentarios) que su
pareja ha acumulado en Instagram (Ridgway & Clayton,
2016).

Desarrollo de trastornos en las emociones y
otras complicaciones

Ademas de las consecuencias expuestas anteriormente,
los jovenes usuarios de Instagram pueden presentar
efectos en su salud fisica y mental, incluyendo: ansiedad,
depresion, baja autoestima o adiccion a esta red social
(Jovic et al., 2019). Asimismo, Thorisdottir et al. (2019)

observaron que el tiempo de uso, ya fuese de manera
activa publicando fotos, o pasiva viendo publicaciones de
los demas, influye también en los sintomas de ansiedad y
depresidn, siendo esta correlacion mayor en las mujeres.
De la misma forma, se ha observado que los adolescentes
tienen mayor probabilidad de publicar mas en Instagram
cuando tienen mayores niveles de estado de animo
deprimido (Frison & Eggermont, 2017), viéndose ademas
que el contenido de Instagram generado por la comunidad
contiene informacién indicativa de la depresion de un
usuario (Ricard et al., 2018).

Por otrolado, el estudio de Lowe-Calverley etal. (2019)
observaron la relacién entre el numero de seguidores y la
autoestima. Se vio que el numero de seguidores estaba
insignificantemente relacionado con la autoestima, lo que
sugiere que la popularidad de un usuario de Instagram
es menos importante para su autoestima cuando se
considera independientemente de cuanto esté conectado
emocionalmente con su uso de la plataforma.

Finalmente, otra complicacion que puede tener
lugar en los adolescentes usuarios de Instagram es el
ciberacoso, derivado del término eninglés cyberbullying,
refiriéndose al uso de RRSS para acosar a una persona
0 grupo de personas mediante ataques personales,
divulgaciéon de informacién confidencial o falsa entre
otros (Langos, 2015). El estudio realizado por Albdour et
al. (2019) obtuvo que 34% de los adolescentes reportaron
victimizacion de ciberacoso y el 26,7% por lo menos
una vez en el ultimo afio, siendo la mayoria hombres.
Ademas, el ciberacoso predijo un aumento de las quejas
fisicas por sintomas psicosomaticos como dolores de
cabeza, dolor de estdmago, irritabilidad e incapacidad
para dormir, asi como de la angustia psicoldgica.

Rol del profesional de la salud

Seria Util que los profesionales de la salud proporcionaran
deteccién precoz, educacion e intervenciones de
tratamiento apropiadas que incorporaran y explicaran
a los pacientes el uso de este medio y otros como
son Facebook, Twitter o Snapchat. Por otra parte,
es importante que los profesionales de la salud, los
educadores y los consejeros investiguen mas a fondo
la participacion de los adolescentes en el tema del
ciberacoso (Albdour et al., 2019), principalmente a la hora
de evaluar y tratar a los adolescentes que manifiestan los
sintomas psicosomaticos nombrados anteriormente.

Por tanto, seria interesante desarrollar programas
de prevencion desde Atencién Primaria que abordasen
primeramente la sensibilizaciéon e informaciéon de los
sujetos con riesgo y de sus familias, y en segundo lugar,



de la poblacion general, identificando los grupos de
riesgo y trabajando sobre los estereotipos culturales y el
“negocio en torno al cuerpo” (Ruiz Lazaro, 2003).

Limitaciones y recomendaciones para futuras
investigaciones

Las principales limitaciones que se han encontrado en
esta revisién fueron que la mayoria de las participantes
de los estudios eran mujeres, lo que podria haber limitado
la generalizacion de los estudios a los individuos varones.
Esta pequefa cantidad de hombres en los estudios viene
justificada por una mayor vulnerabilidad de las mujeres en
este medio (Villanueva Blasco & Serrano Bernal, 2019).
Otra limitacién podria ser el hecho de que la mayoria
de los estudios presentan una muestra que no esta
delimitada o especificada, pudiendo no ser la mayoria de
los estudios extrapolables a otras poblaciones.

Ademas, ala hora de realizar la busqueda bibliografica
se hallé una cantidad de articulos menor a la prevista,
pudiendo ser debido al hecho de ser un tema que poco a
poco se va conociendo e investigando mas.

Dado que el uso de las RRSS se ha convertido en
una parte integral de la sociedad actual, es importante
que futuras investigaciones contintien aclarando el papel
que desempefia el uso de estos medios en los TCA o
en los trastornos en las emociones como la ansiedad o
la depresion. Asimismo, seria relevante que en Espafia
se investigue sobre esta tematica, ya que como se ha
dicho en las limitaciones, la mayoria de los estudios no
son extrapolables.

Conclusiones

La presente revision ha ofrecido una sintesis a cerca
del conocimiento actual sobre la relacién entre el uso
de Instagram y el desarrollo de ciertas conductas
alimentarias y trastornos emocionales en los jovenes.

La evidencia ha demostrado que el uso de esta red
social esta significativamente relacionado con ciertas
actitudes alimentarias o trastornos de las emociones.
Ademas, el uso problemético de Instagram puede
conducir no sélo a TCA sino también a muchos otros
problemas psicoldgicos y fisioldgicos.

El tiempo de uso de se ha asociado con una tendencia
a desarrollar TCA, ya que es una plataforma donde las
presiones socioculturales a favor de la delgadez y la
internalizacion del ideal de belleza se ven reflejadas, dando
lugar a la posible comparacidn social entre usuarios.

Ademas, los jovenes usuarios de Instagram pueden
presentar afecciones en su salud fisica y mental,
incluyendo ansiedad, depresién, baja autoestima o

Rev Esp Comun Salud // 252

adiccion a esta red social. Por ejemplo, se observo
que los comentarios de las publicaciones de Instagram
pueden tener implicaciones en la autopercepcion de la
imagen corporal y la satisfaccion corporal del individuo.

Dado que el uso de las RRSS se ha convertido en
una parte importante de la sociedad actual, es importante
que investigaciones futuras contintien aclarando el papel
que desempefia el uso de las RRSS en la salud mental
de la poblacién juvenil. Por tanto, los investigadores en
el campo de la salud mental deben ser conscientes de la
existencia e influencia de las RRSS, ya que estos medios
también podrian ayudar a las personas con trastornos
alimenticios o de las emociones a obtener asistencia
terapéutica.
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Resumen

Introduccién: En 2018 hubo un total de 141.552 nuevos casos de VIH diagnosticados en 50 paises. La
necesidad urgente de reducir el VIH en la poblacion impulsé el desarrollo de investigaciones innovadoras
basadas en internet. Las redes sociales han demostrado ser efectivas y aceptables para realizar actividades
de promocién de la salud. Objetivos: Sintetizar la evidencia disponible acerca de la utilidad de las redes
sociales como medio para la realizacion de intervenciones de promocion de la salud para prevenir el VIH en
la poblacién joven. Metodologia: Revision sistematica de articulos cientificos. Se realizé una busqueda en
las bases de datos: Pubmed, Web of Science, Scopus, Cinahl, Cochrane y Psylnfo. Ademas, se consultaron
las revistas AIDS Education and Prevention y AIDS & Behaviour y una revision de la bibliografia de articulos.
La muestra incluy6 personas entre los 15 y 39 afios con estado serolégico de VIH negativo o desconocido.
Resultados: Siete articulos cumplieron los criterios de inclusion. Se encontraron resultados positivos
respecto a los cambios de comportamiento, adquisicion de conocimientos, participacion y aceptabilidad de la
intervencion. Conclusién: Las redes sociales han demostrado ser un medio de utilidad a la hora de realizar
intervenciones de promocion de la salud para prevenir el VIH en la poblacién joven.

Palabras clave: Medios Sociales; Prevencion Primaria; Promocion de la Salud; Redes Sociales; VIH.

Abstract

Introduction: In 2018 there were a total of 141,552 new cases of HIV diagnosed in 50 countries. The urgent
need to reduce HIV in the population has been a driving force in developing innovative internet-based research.
Social networks have proven to be effective and acceptable for health promotion activities. Objectives: To
synthesize the available evidence about the usefulness of social networks as a means to carry out health
promotion interventions to prevent HIV in young population. Methodology: Systematic review of scientific
articles. A research was done with the databases: Pubmed, Web of Science, Scopus, Cinahl, Cochrane and
Psylnfo. In addition, we consulted the journals AIDS Edudation and Prevention and AIDS & Behaviour, and a
review of the bibliography of articles. The sample included people between 15 and 39 years with negative or
unknown HIV status. Results: Seven articles met the inclusion criteria. Positive results were found regarding
behavioural changes, knowledge acquisition, participation and acceptability of the intervention. Conclusion:
Social networks have proven to be a useful means of carrying out health promotion interventions to prevent
HIV in young population.
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Introduccion

egun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
ocho de las mas de 30 bacterias, virus y parasitos

que se transmiten por contacto sexual, estan
relacionadas con enfermedades de transmision sexual
(ETS) de maxima incidencia (Organizacion Mundial de
la Salud [OMS], 2019). De estos ocho microorganismos,
cuatro producen infecciones viricas incurables, entre las
que se encuentran el virus de la hepatitis B, el herpes
simple, el virus del papiloma humano y el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) (OMS, 2019).

En 2018 hubo un total de 141.552 nuevos casos de
VIH diagnosticados en 50 paises, de los cuales 26.164
fueron diagnosticados en 31 paises de la Unién Europea
(UE) (European Centre for Disease Prevention and Control
[ECDC], 2019). La via predominante de transmisién fue la
sexual, produciéndose el 50% de los nuevos diagnosticos
en personas que habian mantenido relaciones sexuales
entre hombres y mujeres, seguido de aquellos hombres
que mantenian relaciones sexuales con otros hombres en
un 23% (ECDC, 2019). Justo al revés sucedié en la UE,
donde el 40% de la transmision ocurrié en hombres que
tenian relaciones con otros hombres, seguido de un 33%
en las mantenidas entre hombres y mujeres (ECDC, 2019).

Por otro lado, la tasa mas alta de diagnésticos de VIH
en ambos sexos fue observada en jovenes entre los 25y
29 afos (ECDC, 2019). El riesgo de padecer VIH entre la
poblacién joven esta relacionado con la falta de educacion
sexual integral en la escuela, el bajo uso del condon y de
pruebas de deteccién (Bailey, Mann, Wayal, Abraham &
Murray, 2015; Breny & Lombardi, 2019). Ademas de esto,
la carencia de conocimientos de la poblacién, la falta de
formacion de los profesionales sanitarios y el arraigado
estigma generalizado sobre el VIH dificultan la realizacion
de intervenciones de prevencion (OMS, 2019).

Varios estudios mostraron que los jévenes priorizaban
aun la prevencion del embarazo sobre la de enfermedades
de transmision sexual, ya que valoraban lo primero
como un riesgo de mayor seriedad (Breny & Lombardi,
2019; Gabarron, Serrano, Wynn & Armayones, 2012).
Estos jovenes tendian a pensar que, como sus parejas
femeninas utilizaban medidas de control de natalidad,
no necesitaban usar medidas de proteccion como es el
condon (Breny & Lombardi, 2019).

Es necesario formar a la poblacién, corregir sus
conceptos erréneos, asi como proporcionarles una guia
practica para manejar los desencadenantes y promover
el uso de métodos barrera, ofreciendo espacios seguros
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que faciliten y apoyen el dialogo en grupo, de forma
interactiva y positiva ante las relaciones sexuales
(Nadarzynski, Morrison, Bayley & Llewellyn, 2017;
OMS, 2019; Pedrana et al., 2014; Rhodes et al., 2014).
Estas actividades se realizan en la prevencion primaria
contra el VIH, con intervenciones de asesoramiento
donde se busca mejorar la capacidad de la poblacion de
reconocer los sintomas, al igual que se utilizan enfoques
conductuales a través de una educacion sexual integra
y adaptada a las necesidades de los adolescentes,
para aumentar la probabilidad de que soliciten atencidn
médica (OMS, 2019).

A pesar de los esfuerzos realizados en atencién
primaria para reducir las conductas sexuales de riesgo
a través de intervenciones simples, continua siendo
una meta dificil de alcanzar (OMS, 2019). Por esto, la
necesidad urgente de reducir el VIH en la poblacidn
impulsé el desarrollo de investigaciones innovadoras
e intervenciones basadas en internet (Grov, Breslow,
Newcomb, Rosenberger & Bauermeister, 2014;
Nadarzynski et al., 2017; Rhodes et al., 2014).

Internet podria ser un medio eficaz para realizar
intervenciones de prevencion (Grov et al., 2014). Sin
embargo, habia muchas barreras metodoldgicas vy
tecnologicas que debian abordarse para realizarlas,
incluidas las formas de reclutar y retener a los
participantes durante las actividades en linea, asi como
disefiar intervenciones que fueran paralelas al rapido
desarrollo de las paginas web, ademas de evaluar su
eficacia y efectividad (Grov et al., 2014).

Por ofro lado, en las dos Ultimas décadas, se ha
observado un giro dramético en las formas que los
usuarios se conectan a Internet, con un continuo aumento
de su uso que esta transformando la vida social (Caceres,
2015; Grov et al., 2014). Aunque los teléfonos inteligentes
estaban disponibles a principios del afio 2000, fue la
introduccién del teléfono inteligente “iPhone” en 2007 y
el posterior mercado de las aplicaciones en 2008, lo que
marcé el comienzo de la era informéatica mévil masiva
(Grov et al., 2014).

Con el paso del tiempo, se fueron desarrollando
aplicaciones que tenian como funcion la productividad,
el comercio electronico, el consumo de medios, al igual
que conectar a los usuarios con sus redes sociales, como
lo hace Facebook (Grov et al., 2014; Young, 2012), de
la misma forma que con sus redes sexuales, como lo
puede lograr Grindr (Grov et al., 2014). A pesar de que
se crearon aplicaciones moviles de salud con una fuerte
plataforma para la prevencién de enfermedades, aquellas
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disponibles para la educacién y prevencion del VIHy ETS
fallaron en hacerse populares (Grov et al., 2014; Muessig,
Pike, Legrand & Hightow-Weidman, 2013). Es por esto
que las redes sociales, como son Twitter y Facebook,
fueron identificadas como potencias para realizar nuevas
campaifas de marketing y llevar a cabo la implementacion
de intervenciones de promocion de la salud destinadas
a jovenes y adultos jovenes (Brown et al., 2013; Dietrich
et al., 2014; Rhodes et al., 2014; Wright, Schwarzman,
Dietze, Crockett & Lim, 2019; Young, 2012).

Un estudio con una muestra de 1.518 adolescentes
concluy6d que el 90% de los participantes usaban su
teléfono movil todos los dias y que el 60% las redes
sociales con un promedio de 7 horas diarias. Ademas,
los autores encontraron una relacion estadisticamente
significativa entre aquellas personas que utilizaban
las redes sociales con mayor frecuencia y el mantener
relaciones sexuales de riesgo, asi como impulsivas
(Whiteley et al., 2011).

La evidencia muestra que las redes sociales pueden
ser efectivas y aceptables para realizar actividades
de promocion de la salud, incluyendo la provision de
informacion, intervenciones de cambio de comportamiento,
monitorizacion de sintomas de enfermedades, aumento
de la concienciacién y estrategias de defensa (Chandran,
2016; Wrightetal., 2019). Una de las ventajas principales de
la realizacion de programas de prevencion a través de las
redes sociales es sugran alcance, ofreciendo oportunidades
de bajo coste para conectar con la poblacion a gran escala,
gracias al alto nivel de integracion de las redes sociales en
el dia a dia de las personas (Bailey et al., 2015; Ragsdale &
Rotheram-Borus, 2015; Wright et al., 2019). También lo son
la monitorizacion e indicaciones de salud en tiempo real, la

Tabla 1. Pregunta clinica segun el método PICO.

posibilidad de realizar intervenciones complejas adaptadas
a las necesidades y preferencias de las personas; la
posibilidad de acceso privado y conveniente; asi como el
modo de comunicacion altamente interactivo y atractivo
(Bailey et al., 2015; Brown et al., 2013; Wright et al., 2019).
Ademas, la informacién de uso en tiempo real puede ser
automaticamente generada en la mayoria de plataformas,
lo cual puede ser beneficioso para propdsitos evaluadores
(Wright et al., 2019). Una investigaciéon determind que
aquellos perfiles de Twitter y Facebook que comprometian
exitosamente a un gran nimero de usuarios fueron mas
activos, con publicaciones regulares, y tuvieron un mayor
nivel de interaccion por usuario que aquellos con un perfil
de menor rango (Veale et al., 2015).

Los investigadores han comenzado a utilizar las redes
sociales para la prevencion del VIH en tres areas: como
herramienta de localizacién de poblacién, como fuente
de datos disponible publicamente y como plataforma de
intervenciones (Young, 2012).

Por todo lo expuesto, este estudio tiene como objetivo
sintetizar la evidencia disponible acerca de la utilidad de
las redes sociales como medio para la realizacion de
intervenciones de promocion de la salud para prevenir el
VIH en la poblacién joven.

Método

Se realiz una revision sistematica. Para ello, se plante6
la siguiente pregunta clinica: “;Son efectivas las redes
sociales como medio para la realizacion de intervenciones
de promocion de la salud sobre el VIH en la poblacién
joven?”. Esta se descompuso utilizando la estructura
PICO (Stone, 2002), como se muestra en la Tabla 1. Al
no proceder, no se incluyé el apartado de comparacion.

PICO

Problema (P)
Intervencion (1)
Resultados (0)

Poblacién joven en riesgo de VIH
Promocion de la salud a través de las redes sociales
Prevencion de VIH




Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusién empleados fueron: hombres
y mujeres entre 15 y 39 afos con estado seroldgico de
VIH desconocido o negativo; publicaciones en inglés y
espafiol desde 2010 hasta diciembre de 2019; y estudios
experimentales y de método mixto. Como criterios
de exclusion se utilizaron: articulos que contenian
intervenciones realizadas a través de blogs, foros,
radio o television; publicaciones exclusivamente sobre
prevencion secundaria y terciaria; e intervenciones sobre
medidas farmacologicas.

Procedimiento de la busqueda

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos: Pubmed,
Cinahl Complete, Web of Science, Scopus, Cochrane
Plus y PsyInfo. También se ejecut6 una busqueda manual
en las revistas cientificas AIDS Education and Prevention
y AIDS & Behaviour; ademas de una blsqueda en las
referencias de los articulos seleccionados. La busqueda
se realizd en el periodo de tiempo emprendido entre
noviembre y diciembre de 2019.

Se combinaron los descriptores del Medical Subject
Headings (MeSH): “HIV", *health promotion”, “social
networking” y “social media”; con los operadores
booleanos “AND” y “OR”, para crear la estrategia de
busqueda: (Social network* OR social media) AND health
promotion AND HIV.

El proceso de seleccion de articulos se llevd acabo
en 5 etapas. Primero, se seleccionaron aquellos articulos
identificados a través de las bases de datos y aquellos
procedentes de otras fuentes. En segundo lugar, se
elimind los duplicados. En tercer lugar, se procedié a
la seleccion por lectura de titulo y resumen. Una vez
realizado esto, la cuarta etapa fue una lectura del texto
completo para ver si cumplian los criterios de inclusion y
exclusion mencionados. Como quinta y ultima etapa, se
observaron las referencias bibliograficas de los trabajos
para ver si contenian alguno de interés para la revision.

Para el andlisis de calidad metodoldgica de los ensayos
clinicos y la parte cuantitativa del estudio mixto incluido
se empled la escala Jadad (Jadad et al., 1996). La escala
Jadad consta de siete items de puntacién dicotémica “Si” o
‘No”. Los valores de las respuestas van desde 1 para “Si”
a 0 para “No”, a excepcion de 2 items en los cuales “Si”
tiene un valor de 0y “No” un valor de -1. Se puede lograr
un maximo de 5 puntos, lo cual significa que el estudio es
riguroso. Una puntuacion inferior a 3 puntos es considerada
como que el estudio es pobre en calidad metodoldgica.
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Para evaluar la calidad metodologica cualitativa del
estudio mixto, se utilizé la propuesta de Lincoln y Guba
(Lincoln & Guba, 1985). Esta se basa en los criterios
de credibilidad-validez interna (5 items), transferibilidad-
validez externa (3 items), dependencia-fiabilidad (6 items)
y confirmabilidad-objetividad (4 items).

Para evaluar la calidad metodolégica del Unico
estudio cuasiexperimental incluido se utilizd la escala
PEDro (Moseley, Herbert, Sherrington, & Maher, 2002).
Esta consta de 11 items de respuesta dicotdmica “Si”
(S) 0 “No” (N), con una puntuacién de 0 a 10 puntos. Se
consideraba de alta calidad con un resultado mayor a
5 puntos, de calidad moderada entre 4 y 5; y de mala
calidad con una puntuacién inferior a 4.

Codificacion de las variables

Tras la seleccion de articulos, se extrajeron los siguientes
datos: disefio de estudio, niumero de sujetos, edad, tipo
de red social, intervencion, cambios de comportamiento,
conocimientos adquiridos, participacién y aceptabilidad
de la intervencion.

Resultados

La busqueda realizada devolvié un total de 712 articulos.
Tras la exclusion de los duplicados, se redujo a 434.
Después de la lectura de titulo y resumen, 393 articulos
fueron excluidos. Una vez realizada la lectura a texto
completo de los articulos, teniendo en cuenta los criterios
de exclusion planteados, se redujo a una cantidad de cinco
articulos. Los motivos de exclusién se muestran en la
Figura 1. Después de revisar las referencias de los cinco
trabajos y extraer dos mas de ellos, se finalizé con un total
de siete articulos seleccionados para la revision (Figura 1).

Se analizaron cinco ensayos clinicos aleatorizados
(Bull, Levine, Black, Schmiege & Santelli, 2012; Moretti
et al., 2015; Sun, Wong & Wong, 2017; Young et al.,
2015, 2014), un estudio cuasiexperimental (Lelutiu-
Weinberger et al., 2015) y un estudio de método mixto
(Young & Jaganath, 2013). Tras pasarle la escala
Jadad a los ensayos clinicos aleatorizados y a la parte
cuantitativa del estudio de método mixto, se encontr6
que estos eran de buena calidad (Tabla 2). Un articulo
obtuvo 5 puntos (Young & Jaganath, 2013), mientras que
3 articulos obtuvieron una puntuacion de 4 (Moretti et
al., 2015; Sun et al., 2017; Young et al., 2015). Los items
con peor puntuacién fueron aquellos relacionados con el
enmascaramiento de la muestra.
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N° de registros identificados mediante N° de registros adicionales identificados
busquedas en bases de datos mediante busqueda manual
(n=676) (n=36)

— —

>

Archivos seleccionados

(n=712)

Duplicados

\ 4

A4 (n=278)
N° registros tras eliminar
citas duplicadas

Archivos excluidos tras lectura
titul
(n=434) de titulo y resumen

\4

(n=393)

Articulos a texto
completo juzgados por
elegibilidad

Articulos excluidos a texto
completo con razones (n=36)

Seleccionados por (n=41)

. ) -Prevencion Secundaria=18
busqueda inversa

-Incluye participantes VIH +
desde el inicio=5
-No realiza intervencion
educativa=6
-No usan red social=6
-Intervencion cara a cara, aparte
de online=1

\ 4

1~
»

(n=2)

Estudios incluidos en la
sintesis cualitativa

(n=7)

Figura 1. Flujograma de seleccion de articulos.

Tabla 2. Evaluacién de la calidad metodoldgica de los ensayos clinicos segun la escala Jadad (1996).

Puntuacion Articulo ~ P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 Total
(-2ab)

Young etal. (2014) S S N N S S S 3

Young etal. (2015) S S N S S S S 4

Bull et al. (2012) S S N N S S S 3

Sun et al. (2017) S S N S S S S 4

Moretti et al. S S N S S S S 4
(2015)

Young & Jaganath S S S S S S S )
(2013)

Abreviaturas: P1: ¢ El estudio se describe como aleatorizado?; P2: ;Se describe el método utilizado para generar la secuencia de aleatorizacion?; P3:
¢El estudio se describe como doble ciego?; P4: ;Se describe el método de enmascaramiento?; P5: ;Hay una descripcion de las pérdidas durante el

seguimiento?; P6: ; Es adecuado el método utilizado para generar la secuencia de aleatorizacion?; P7: ;Es adecuado el método de enmascaramiento?.
Puntuacién: S: cumple el criterio; N: no cumple el criterio.



Al analizar la metodologia cualitativa del estudio de
método mixto de Young y Jaganath (2013), se observo
que se cumplieron 17 de los 18 criterios establecidos
por Lincoln y Guba respecto a la validez interna, validez
externa, fiabilidad y objetividad (Tabla 3). Es conveniente
comentar que, a pesar de que se hizo un muestreo
aleatorio de los sujetos para la creacidén de dos grupos,
intervencion 'y control, para realizar la intervencion
cuantitativa, también se hizo un muestreo teérico para la
parte cualitativa. Esto fue asi, debido a que seleccionaron
unicamente a los integrantes del grupo intervencion para
realizar esta parte del estudio, excluyendo al control (Young
& Jaganath, 2013). También es conveniente comentar que
si se realizd observacion participante, puesto que, aunque
los investigadores no estuvieron presentes cuando se
realizaron las conversaciones y unicamente las analizaron
a través de Facebook, el educador si participd en estas y
elaboré un informe para entregarselo a los investigadores
(Young & Jaganath, 2013).

Al evaluar la calidad metodologica del estudio
cuasiexperimental (Lelutiu-Weinberger et al., 2015) a
través de la escala PEDro para estudios experimentales,
se observd que solo se cumplio 4 de los 11 items
establecidos (Tabla 4), por lo que se obtuvo una calidad
moderada. Es importante destacar que, al no disponer de
grupo control, habia criterios que no se le podian aplicar.
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Entre los sesgos observados, cabe destacar la
ausencia de grupo control en uno de los estudios (Lelutiu-
Weinberger et al., 2015), asi como la ausencia de
mencidn del sistema de enmascaramiento en la mayoria
de los articulos (Bull et al., 2012; Lelutiu-Weinberger et
al., 2015; Moretti et al., 2015; Sun et al., 2017; Young et
al., 2015, 2014).

Patrticipantes e Intervenciones

El nimero total de sujetos incluidos en todos los articulos
analizados fue de 3.000 personas. En todos se incluyeron
sujetos mayores de edad, y en tres de ellos participantes
con un rango de edad de 16 a 25 afios (Bull et al.,
2012), 17 a 25 afios (Sun et al., 2017) y de 15 a 18 afios
(Moretti et al., 2015) (Tabla 5). La media de edad entre
todos los estudios fue de 24.7 afos. Respecto al sexo
de los participantes, en tres estudios se incluyeron tanto
del sexo masculino como femenino (Bull et al., 2012;
Moretti et al., 2015; Sun et al., 2017), mientras que en
los cuatro restantes se centraron exclusivamente en el
masculino (Lelutiu-Weinberger et al., 2015; Young et
al., 2015, 2014; Young & Jaganath, 2013). Ademas, en
estos Ultimos estudios se tenia como requisito haber
mantenido relaciones homosexuales masculinas (Lelutiu-
Weinberger et al., 2015; Young et al., 2015, 2014; Young
& Jaganath, 2013).

Tabla 3. Andlisis de la calidad metodoldgica, segln la propuesta de Lincoln y Guba (1985), de la parte cualitativa

del estudio de método mixto utilizado.

Young & Credibilidad Transferibilidad - Dependencia - Confirmabilidad
Jaganath - Validez Validez Externa Fiabilidad - Objetividad
(2013) Interna
Criterios de
calidad
1 S S S S
2 S S S S
3 S S S S
4 S - S S
5 S - N -
6 - - S -

Abreviaturas: Credibilidad-Validez Interna: 1: Observacion participante; 2: Triangulacién metodoldgica, de datos; 3: Juicio critico de colegas; 4: Recogida de
material referencial; 5: Comprobaciones con los participantes. Transferibilidad — Validez Externa: 1: Muestreo tetrico; 2: Descripcion exhaustiva; 3: Recogida
abundante de datos. Dependencia- Fiabilidad: 1: Identificacién del status y el rol del investigador; 2: Descripciones minuciosas de los informantes; 3:
Identificacion y descripcion de las técnicas de analisis y recogida de datos; 4: Delimitacion del contexto fisico, social e interpersonal; 5: Réplica paso a paso;
6: Métodos solapados. Confirmabilidad — Objetividad: 1: Comprobaciones de los participantes; 2: Recogida mecanica de datos; 3: Triangulacion; 4: Explicar
posicionamiento del investigador. Respuestas: S: Si cumple el criterio; N: No cumple el criterio.
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Tabla 4. Calidad metodolégica del estudio cuasiexperimental segun la escala PEDro (2002).

items Respuesta
Si/No

1. Los criterios de seleccion fueron especificados. Si

2. Los sujetos fueron asignados aleatoriamente a los grupos. No

3. La asignacion fue oculta. No

4. Los grupos fueron similares al inicio de acuerdo con los principales indicadores. Si

5. Todos los sujetos fueron cegados. No

6. Todos los terapeutas que administraron la intervencion fueron cegados. No

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado importante fueron cegados. No

8. Las mediciones de al menos uno de los resultados importantes se obtuvieron del 85% de No

los sujetos inicialmente asignados a los grupos.

9. Los resultados se presentaron para todos los sujetos que recibieron el tratamiento. Si

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al No

menos un resultado clave.

11. El estudio ofrece medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave. Si
Tabla 5. Tipo de estudio y participantes.

Estudio Tipo de Estudio Tamano Edad de los Media Sexo
Muestral Sujetos de Edad de los
Total sujetos

Young et al. (2014)  Ensayo Clinico Aleatorizado 12 Mayores de 18 afios 31 Masculino

Young et al. (2015)  Ensayo Clinico Aleatorizado 556 Mayores de 18 afios 28,9

Young & Jaganath Método Mixto 12 Mayores de 18 afios
(2013)
Lelutiu-Weinberger  Estudio Cuasiexperimental 41 18-29 afios
etal. (2015)
Bulletal. (2012)  Ensayo Clinico Aleatorizado 1578 16-25 afios
Sunetal. (2017)  Ensayo Clinico Aleatorizado 196 17-25 afios
Moretti et al. Ensayo Clinico Aleatorizado 405 15-18 afios

(2015)

31

25

20

20

17

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino y
femenino

Masculino y
femenino

Masculino y
femenino




En todos los estudios se realizd la intervencion de
promocion de la salud a través de Facebook (Bull et
al., 2012; Lelutiu-Weinberger et al., 2015; Moretti et
al., 2015; Sun et al., 2017; Young et al., 2015, 2014;
Young & Jaganath, 2013) (Tabla 6). En la mayoria de
las intervenciones planteadas, se crearon paginas
privadas de Facebook donde los miembros de los
grupos intervencion, incluidos los educadores,
pudieron publicar en el muro, dar “me gusta” a las
publicaciones e interactuar a través de hilo de difusién
(Bull et al., 2012; Moretti et al., 2015; Sun et al., 2017;
Young et al., 2015, 2014; Young & Jaganath, 2013). En
éstos, los educadores enviaron informacién relevante
respecto al VIH y su prevencion en forma de texto,
imagenes, videos, links (Bull et al., 2012; Moretti et al.,
2015; Sunetal., 2017; Young et al., 2015, 2014; Young
& Jaganath, 2013).

Al usar paginas privadas, Unicamente los
integrantes de los grupos, previamente invitados,
pudieron acceder a la informacion de éstas (Bull et
al., 2012; Moretti et al., 2015; Sun et al., 2017; Young
et al., 2015, 2014; Young & Jaganath, 2013). También
se utilizaron como recursos chats grupales con los
educadores, donde se discutieron temas de relevancia
(Young et al., 2015, 2014; Young & Jaganath, 2013);
y chats individuales donde los participantes pudieron
comentar sus cuestiones a los educadores de una
forma mas privada (Lelutiu-Weinberger et al., 2015;
Moretti et al., 2015; Young et al., 2015, 2014; Young &
Jaganath, 2013).

En el estudio de Lelutiu-Weinberger et al. (2015), la
intervencion se realizd exclusivamente por mensajes
de chat individualizados con los participantes, a los
cuales, el coordinador les cred perfiles de Facebook
nombrados con numeros para mantener el anonimato
en todo momento (Lelutiu-Weinberger et al., 2015).
Los sujetos de este no conocian la existencia de los
demas participantes (Lelutiu-Weinberger et al., 2015).

Al mismo tiempo, varios autores en sus
investigaciones se basaron en el modelo de cambios de
comportamiento en salud de informacion, motivacion
y habilidades conductuales (IMB) para realizar las
intervenciones (Lelutiu-Weinberger et al., 2015; Sun
et al., 2017). Asi mismo, es adecuado comentar que
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en el articulo de Lelutiu-Weinberger et al. (2015) se
realizé la entrevista motivacional complementada con
ejercicios de entrenamiento cognitivo conductual, para
mejorar la motivacion y la responsabilidad personal
(Lelutiu-Weinberger et al., 2015).

Respecto a los grupos control, hay que mencionar
que en tres estudios se crearon paginas de Facebook
para éstos también, pero con informacién general de
salud, evitando informacién acerca de la salud sexual
(Bulletal., 2012; Young et al., 2014; Young & Jaganath,
2013).

En otra investigacion, se cre6 una pagina de
Facebook en la que se publicé informacion sobre el
VIH, pero sin ningun educador ni opcion a chat (Young
et al., 2015). En el estudio de Sun et al. (2017), los
participantes de este grupo fueron dirigidos a través
de un enlace a una pagina web con informacion sobre
sexo seguro y ETS (Sun et al., 2017). Sin embargo, en
un articulo no se realiz6 ninguna intervencion con el
grupo control (Moretti et al., 2015) y otro no constaba
de este grupo (Lelutiu-Weinberger et al., 2015).

Respecto a la duracion de las intervenciones,
éstas fueron de 12 semanas en cuatro estudios
(Lelutiu-Weinberger et al., 2015; Young et al., 2015,
2014; Young & Jaganath, 2013), 8 semanas (Bull et
al., 2012), 6 semanas (Sun et al., 2017) y 4 semanas
(Moretti et al., 2015). En dos estudios se menciond
que los educadores posteaban 2 o 3 veces (Young &
Jaganath, 2013) y 3 0 4 veces por semana (Sun et al.,
2017). En un articulo se dedicé una semana para cada
uno de los 8 temas especificos que se consideraron
(Bull'etal., 2012) y en el estudio de Lelutiu-Weinberger
et al. (2015), las entrevistas motivacionales fueron
acordadas con los participantes para hacer una sesion
cada semana durante 8 sesiones (Lelutiu-Weinberger
etal., 2015).

Por otro lado, los sujetos en la mayoria de articulos
fueron retribuidos por participar en las evaluaciones
base y de después de la intervencion, ya sea a traves
de dinero o tarjetas regalo con un valor de $10 hasta
$100, en funcién de las evaluaciones realizadas y el
presupuesto del estudio (Bull et al., 2012; Lelutiu-
Weinberger et al., 2015; Sun et al., 2017; Young et al.,
2015, 2014; Young & Jaganath, 2013).
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Tabla 6. Intervenciones.

Estudio Tipo de red Duracién Grupo intervencién Grupo control
social de la con prevencion VIH
intervencion
Young et al. Facebook 12 semanas Pagina privada con Pagina privada.
(2014) educadores. Chats .,
o Informacion general de salud.
individuales y grupales.
Young et al. Facebook 12 semanas Pagina privada con Pagina privada sin educador.
(2015) educadores. Chats Informacion VIH.
individuales y grupales.
Young & Facebook 12 semanas Pagina privada con Pagina privada.
Jagg::th educadores. Informacion general de salud.
(2013) Chats individuales y
grupales.
Lelutiu- Facebook 12 semanas Chats individuales con -
Weinberger educadores y cuentas
etal. (2015) andnimas.
Bull et al. Facebook 8 semanas Pagina privada con Pagina privada.
(2012) educadores. Informacion general de salud.
Sun et al. Facebook 6 semanas Pagina privada con Enlace a pagina web sobre
(2017) educadores. sexo seguro y ETS.
Moretti et al. Facebook 4 semanas Pagina privada con Ninguna intervencion.
(2015) educadores y chats

individuales con estos.




Resultados de los estudios

En tres de los siete articulos de este estudio se observo
un cambio en los comportamientos de riesgo de los
participantes del grupo intervencion respecto al control
y dentro del grupo intervencion en si (Bull et al., 2012;
Lelutiu-Weinberger et al., 2015; Young et al., 2014). Por
otro lado, no se encontré en tres articulos diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos
(Moretti et al., 2015; Sun et al., 2017; Young et al.,
2015), aunque en uno de ellos se indicd que el aumento
fue estadisticamente significativo dentro del grupo
intervencidn, mientras que en el grupo control esto no se
observo (Sun et al., 2017).

En cuanto a los conocimientos adquiridos, Unicamente
dos articulos lo comentaron (Lelutiu-Weinberger et al.,
2015; Moretti et al., 2015). En uno de ellos se encontrd
cambios estadisticamente significativos respecto a los
conocimientos del riesgo sexual de los sujetos desde el
inicio hasta el final de la intervencion (Lelutiu-Weinberger
et al., 2015). Por otro parte, en el otro estudio, el
nivel de conocimientos correctos aumenté de forma
estadisticamente significativa en el grupo intervencion
respecto al control, lo que resulté en un aumento del
promedio del indice global de conocimiento inicial en un
13.3% en comparacion con un 3.5% en el grupo control
(Moretti et al., 2015).

En lo referente a la participacion de los sujetos
en la intervencién, en cinco estudios se consiguieron
buenos resultados en el grupo intervencion (Moretti
et al., 2015; Sun et al., 2017; Young et al., 2015, 2014;
Young & Jaganath, 2013). El articulo que no constaba
de grupo control también demostrdé tener buenos
porcentajes de participacion (Lelutiu-Weinberger et al.,
2015). Unicamente en un estudio, la participacion fue
cuestionada (Bull et al., 2012).

Con respecto a la aceptabilidad de las intervenciones
Yy que éstas se realizaran a través de redes sociales, se
obtuvieron buenos resultados en los cinco articulos que
lo mencionaron (Lelutiu-Weinberger et al., 2015; Moretti
etal., 2015; Sun et al., 2017; Young et al., 2015; Young &
Jaganath, 2013).

Discusion

En primer lugar, los resultados mostraron que las
intervenciones realizadas a través de las redes sociales,
en especial Facebook, fueron una buena opcién para
producir cambios en los comportamientos de riesgo de
los sujetos en la prevencion de VIH (Bull et al., 2012;

Lelutiu-Weinberger et al., 2015; Young et al., 2014). En
un estudio, la actividad realizada llevd a los sujetos
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a pensar de forma critica las razones detras de sus
comportamientos y tratar de cambiar sus enfoques
de los escenarios de riesgo, ademas de buscar
modos alternativos de socializaciéon que fueran menos
perjudiciales para su salud (Lelutiu-Weinberger et al.,
2015). Asimismo, un articulo encontré que un cambio en
la estructura de red social de los sujetos aumentaba las
probabilidades de que estos participaran en cambios de
comportamiento respecto al VIH, al igual que utilizaran
las redes sociales para comunicarse sobre salud sexual
(Young et al., 2014). Por otro lado, en un estudio en
el que se pudo conocer la durabilidad del efecto de la
intervencion, no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos intervencion y control a
los seis meses respecto al uso del condoén, cuando justo
al terminar si hubo una diferencia significativa (Bull et
al., 2012). Una de las causas para esto pudo ser que en
la intervencion realizada no se utilizaron los chats con
los educadores para la prevencion, sino exclusivamente
el muro de discusion de la pagina creada (Bull et
al., 2012). Otros articulos también justificaron el no
encontrar diferencias significativas entre ambos grupos
debido a que el grupo control tenia una actitud de
base ante el uso del condon mas positiva que el grupo
intervencién (Sun et al., 2017), asi como que el tiempo
emprendido desde la intervencion a la medicién fue muy
corto (Moretti et al., 2015).

Respecto al nivel de conocimientos, este aumentd
significativamente en los dos articulos que lo mencionaron
tras la intervencion de prevencién de VIH (Lelutiu-
Weinberger et al., 2015; Moretti et al., 2015), haciendo
especial atencidén en que el conocimiento final aumento6
proporcionalmente con el nivel de participacion de
los sujetos, siendo mas alto entre los participantes de
“‘adherencia intensiva” (Moretti et al., 2015).

En cuanto a la participacién, se demostré una buena
involucracion de los sujetos en los grupos de discusion
(Young et al., 2015, 2014; Young & Jaganath, 2013).
Ademas, el 61% de los sujetos que participaron en un
estudiocompletaronalmenoscincosesionesquecontenian
los componentes centrales de la entrevista motivacional,
asi como informaron de un compromiso significativo
con la intervencién (Lelutiu-Weinberger et al., 2015).
Varias investigaciones encontraron una participacion de
los sujetos del grupo intervencién, ya fuera leyendo o
publicando, superior al 75% (Moretti et al., 2015; Sun et
al., 2017), con una frecuencia significativamente mayor
de visitas en linea en comparacion con el grupo control
en uno de estos estudios (Sun et al., 2017). Asimismo,
este Ultimo estudio mostré una relacion significativa entre
la frecuencia de visitas en linea y la frecuencia del uso de
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condon, al igual que las habilidades de comportamiento
(Sun et al., 2017).

El articulo que mas controversia tuvo respecto a la
participacion fue el de Bull et al. (2012), puesto que hubo
un promedio de 43 visitantes a la pagina, siendo aquellos
que publicaban regularmente el 10% de la muestra.
Como hubo un total de 277 publicaciones de visitantes en
la pagina durante el estudio, los autores sugirieron que
la mayoria de los sujetos veian el contenido en su propia
pagina de inicio y que pocos eran los que abandonaban
su pagina de Facebook para ir a la del estudio para revisar
el contenido (Bull et al., 2012).

También hubo una buena aceptabilidad de la
intervencion (Lelutiu-Weinberger et al., 2015; Moretti et
al., 2015; Sun et al., 2017; Young et al., 2015; Young
& Jaganath, 2013). Varios estudios comentaron que la
mayoria de los sujetos de los grupos de intervencion
valoraron positivamente la experiencia, asi como la
catalogaron de interesante y con una mayor adaptacion
a las necesidades de los jovenes (Moretti et al., 2015;
Sun et al., 2017).

Por otro lado, una investigacion sugirié que, aunque
las redes sociales han cambiado las normas sociales
para hacer que el intercambio de informacién publico
sea ampliamente aceptado, aun es importante entender
que existen temas que se discutirian mejor a través
de métodos de comunicacion mas privados (Young &
Jaganath, 2013). Los sujetos de un estudio expresaron
que no hubiesen participado en la intervencién si esta
no se hubiese realizado a través de grupos secretos
de Facebook, ya que creian que realizar debates
sobre salud sexual en estos medios podria dafiar sus
relaciones sociales (Sun et al., 2017). Sin embargo,
diversos autores indicaron que ningun sujeto expreso
preocupacion sobre la privacidad y todos expresaron
confianza en el compromiso de proteger su identidad
(Lelutiu-Weinberger et al., 2015). Asimismo, los sujetos
se encontraron comodos compartiendo informacion
sobre el VIH en los chats, asi como informacion delicada
respecto a su vida sexual, miedos y estigma (Lelutiu-
Weinberger et al., 2015; Young & Jaganath, 2013).
Ademas, los sujetos agradecieron la oportunidad de
explorar los problemas de salud sexual y situaciones de
riesgo con un profesional que no les juzgaba (Lelutiu-
Weinberger etal., 2015). Asu vez, al aliviar el impacto del
estigma percibido, los participantes se mostraron méas
receptivos a los mensajes y la meta de la intervencion,
lo que condujo a reducir sus comportamientos de riesgo
(Lelutiu-Weinberger et al., 2015).

En lo referente a las limitaciones de este estudio,
comentar la ausencia de metasintesis. Por otro lado,

todas las investigaciones que constituyeron la revision no
fueron ensayos clinicos aleatorizados, sino que también
se incluyeron un estudio no aleatorizado sin grupo control
y uno de método mixto. Muchas de las publicaciones
encontradas fueron excluidas por no cumplir los criterios
de inclusién, lo que condujo a un nimero reducido de
articulos. Otra limitacion pudo ser que so6lo se encontraron
dos articulos que comentaran todas las variables en
su conjunto. Por ultimo, aunque se hablaba de redes
sociales en general, solo cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion aquellos articulos que realizaron las
intervenciones a través de la red social Facebook.

Conclusiones

En base alos resultados obtenidos, se puede concluir con
que las intervenciones realizadas a través de la creacion
de grupos privados de Facebook, en los que se publicaba
informacion y/o se mantenian conversaciones mediante
chats, han demostrado disminuir los comportamientos de
riesgo de la poblaciony aumentar el nivel de conocimientos
de ésta sobre el VIH. Ademas, este tipo de intervencion
logré una buena participacion por parte de los sujetos,
al igual que esta fuera aceptada, siempre y cuando se
respetara la privacidad de los participantes.

Es necesaria mas investigacion sobre la realizacion
de intervenciones de promocion de la salud en la
prevencion de ETS a través de redes sociales. El
numero de articulos que se encontrd fue escaso, ya
que la mayoria de bibliografia existente trataba acerca
de localizar pacientes a través de estos medios para
realizar pruebas diagndsticas. También seria interesante
investigar e implementar este tipo de intervenciones en
otras redes sociales, puesto que en todos los articulos
encontrados se realizaron a través de Facebook, a pesar
de que existen muchas otras redes utilizadas también por
la poblacion joven, como puede ser Instagram.

Podemos concluir este trabajo afirmando que las
redes sociales han demostrado ser un medio de gran
utilidad a la hora de realizar intervenciones de promocion
de la salud para prevenir el VIH en la poblacidn joven.
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Resumen

Introduccion: los adultos mayores constituyen un importante segmento de la poblacion, con su alto
crecimiento en los ultimos afios. Son los mas propensos a sufrir situaciones de aislamiento social y soledad, y
los que menos utilizan las tecnologias para mejorar la comunicacion y aumentar la calidad de vida. Objetivo:
determinar las distintas técnicas de comunicacion para reducir el aislamiento social y/o la soledad en los
adultos mayores. Metodologia: revisién bibliografica entre enero y febrero de 2019 en las bases de datos
CINAHL, Medline y Scopus. Se obtuvieron un total de 347 articulos en inglés, de los cuales fueron seleccionados
finalmente 15. Resultados y discusion: en la mayoria de los estudios revisados se afirma la necesidad de
la comunicacion con el paciente adulto mayor, para reducir el aislamiento social y la soledad. Los pacientes
deberan de aprender las distintas tecnologias que existen y su funcionamiento para una mejor calidad de
vida. Conclusiones: una adecuada informacién e intervencion con a los pacientes adultos mayores con
aislamiento social y/o soledad, mejora los resultados, disminuyendo asi los sintomas que provocan éstas.

Palabras clave: comunicacidn; aislamiento social; soledad; tecnologia.

Abstract

Introduction: Older adults constitute an important segment of the population, with its high growth in recent
years. They are the most likely to suffer situations of social isolation and loneliness, and those who least
use the technologies to improve communication and increase the quality of life. Objective: identify different
communication techniques to reduce social isolation and / or loneliness in older adults. Methodology:
bibliographic review during January and February 2019 in the CINAHL, Medline and Scopus databases. A total
of 347 articles were obtained in English, of which 15 were finally selected. Results and discussion: most
of the revised studies state the need for communication with the older adult patient, to reduce social isolation
and loneliness. Patients will have to learn the different technologies that exist and their functioning for a better
quality of life. Conclusions: adequate information and intervention for older patients with social isolation and
/ or loneliness, improves the results, thus reducing the symptoms they cause.

Keywords: communication; social isolation; loneliness; technology.
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Introduccion

| envejecimiento de la poblaciéon es uno de los

fendmenos de mayor impacto del siglo XXI(Salazar-

Barajas et al., 2018). En Espafia, este fendmeno
se ha desarrollado de forma muy acelerada como
consecuencia de un significativo incremento de la
longevidad. El numero de personas mayores de 65
afios se ha duplicado en menos de 30 afios. Las cifras
estimadas por la Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU) sittan a Espafia como el pais mas envejecido
del mundo en el afio 2050, aproximéandose al 40% de la
poblacién por encima de los 60 afios (Sanchis Sanchez,
Igual Camacho, Sanchez Frutos, & Blasco Igual, 2014).

El envejecimiento conduce a un deterioro conductual
muy marcado, en el que el aislamiento social es una
de las situaciones mas frecuentes entre personas
mayores (Arranz, Giménez-Llort, De Castro, Baeza, &
De la Fuente, 2009). El aislamiento social y la soledad
son condicionantes de salud de la poblacion anciana,
especialmente en las personas que viven solas, viudas,
hiperfrecuentadoras y con problemas crénicos y depresion
(Gené-Badia, Ruiz-Sanchez, Obiols-Maso, Oliveras Puig,
& Lagarda Jiménez, 2016)

Segun la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), el aislamiento social es definido
como “la soledad experimentada por la personay percibida
como impuesta por otros y como un estado negativo o
amenazador”(Internacional, 2013). Por otro lado, el riesgo
de soledad se da cuando una persona es “vulnerable a
experimentar malestar asociado al deseo o necesidad de
un mayor contacto con los demas, que puede comprometer
la salud (Internacional, 2013). Ademas, las personas
que se encuentran socialmente aisladas tienen mayor
riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares,
depresion, demencia y muerte prematura (Cotterell,
Buffel, & Phillipson, 2018).

A pesar de la existencia de ésta asociaciéon entre
el aislamiento social y la soledad, la mayoria de los
investigadores presuponen que la soledad es causada
por el aislamiento social (Dahlberg, Andersson, &
Lennartsson, 2018; Routasalo, Savikko, Tilvis, Strandberg,
& Pitkala, 2006). El individuo atribuye inconscientemente
el sentimiento de soledad a una percepcion negativa de su
contexto social que fomenta el comportamiento egoista,
por lo tanto las funciones adaptativas de la soledad que
promueven la supervivencia a corto plazo, podrian dar
lugar a consecuencias perjudiciales a largo plazo y la
soledad podria causar un aumento del aislamiento social
(Domenech-Abella, Mundd, Haro, & Rubio- Valera, 2019).

Otros estudios asumen, que por lo general, la soledad
emocional se refiere a la ausencia de una figura de apego
(junto con sentimientos de aislamiento) y la soledad social
como la falta de una red social, la ausencia de un circulo
de personas que le permita a un individuo desarrollar un
sentido de pertenencia, de compafiia, de ser parte de
una comunidad (Yanguas, Pinazo-Henandis, & Tarazona-
Santabalbina, 2018).

Por otra parte, la principal necesidad del
aislamiento social y de la soledad es la comunicacion
(Internacional, 2013). En este sentido, Cibanal (2014)
define la comunicacion como un “proceso continuo y
dinamico entre dos personas, formado por una serie
de acontecimientos variables y continuamente en
interaccion”.

Dadas las consecuencias negativas del aislamiento
social y la soledad en la salud de las personas mayores,
tales como la depresion, enfermedades cardiovasculares,
resultados negativos en marcadores biologicos de salud,
en la funcion cognitiva y en la calidad de vida, adquiere
especial importancia conocer las intervenciones eficaces
destinadas a reducirambas(Gardiner, Geldenhuys, & Gott,
2018). En este sentido, existen estudios que proponen
las interacciones sociales basadas en la comunicacion
para mitigar los problemas de socializacion (Cotterell
et al., 2018; Martinez Rebollar & Campos Francisco,
2015; Zamir, Hennessy, Taylor, & Jones, 2018). Hay
investigaciones que muestran que la comunicacion es
primordial para un envejecimiento exitoso y sugiere que
las organizaciones de servicios sociales puedan ayudar
en la gestion del proceso de envejecimiento a través de
practicas de comunicacion que aumentan la eficacia de
un individuo (Fowler, Gasiorek, & Giles, 2015).

Dado el hecho anterior, las tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TIC) pueden llegar a
superar las barreras de interaccion social, al ser una
manera facil y asequible de comunicarse y realizar
multiples actividades entre los ancianos (a menudo con
limitaciones en la movilidad) (Chen & Schulz, 2016).
Estudios anteriores han revelado que el contacto
cara a cara a través de videollamadas puede ser
mas Util para las personas mayores que las llamadas
telefonicas o la correspondencia escrita para reducir la
soledad (Zamir et al., 2018).

Teniendo en cuenta que la comunicacion es un
proceso importante en el envejecimiento ante situaciones
de aislamiento social y que es una de las principales
necesidades que debe atender Enfermeria, con este
estudio se pretende explorar cuéles son las técnicas
de comunicacién utilizadas por los profesionales de la



salud en situaciones de aislamiento social y soledad en
las personas adultas mayores para prevenir o tratar el
aislamiento social y la soledad.

Metodologia

Se trata de un estudio descriptivo mediante revision
bibliografica y busqueda de documentacién en las bases
de datos CINAHL, Medline y Scopus durante los meses
de enero y febrero de 2019. El desarrollo de este estudio
sigui6 métodos de revision sistematicos guiados por la
declaracion PRISMA y se elabord un protocolo para la
revision por consenso de los autores.

Para llevar a cabo la busqueda bibliografica se
utilizaron descriptores en inglés (MeSH) segun las bases
de datos usadas, mediante una busqueda avanzada
a través del operador boleano AND para lograr una
mayor precision de busqueda (Tabla 1). Como criterio
de inclusidn se consideraron publicaciones que trataban
sobre los siguientes conceptos: [1] personas mayores de
65 afos en situacion de aislamiento social y/o soledad; [2]
técnicas de comunicacion en pacientes con aislamiento
social y/o soledad; [3] articulos publicados entre enero

Tabla 1. Estrategia de busqueda en bases de datos.
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de 2014 y febrero de 2019 y [4] en lengua inglesa. En
cambio, como criterios de exclusion se consideraron:
[1] publicaciones que traten el aislamiento social y/o la
soledad pero no aborde la comunicacion; [2] articulos
que versen sobre lugares concretos y [3] articulos
publicados hace mas de 5 afios.

El diagrama de flujo (Figura 1) describe los procesos
de seleccién aplicados en los articulos identificados en
las busquedas bibliograficas, que posteriormente se
examinaron para detectar duplicados y relevancia leyendo
el titulo y los resumenes. Los articulos que se consideraron
relevantes se sometieron a una segunda revision en la que
se profundizé6 en el contenido para su elegibilidad.

El equipo de investigacion desarrolld un formulario
de codificacion disefiado para capturar informacion
descriptiva de los estudios incluidos. Las variables
fueron: pais donde se hizo el estudio, tipo de medio
donde se publico, tema de estudio, objetivos, tamafo
de la muestra, resultados principales y conclusiones. Se
sintetizaron los datos, luego se registraron los hallazgos
del mapeo y el andlisis (Tabla 2) y se resumieron como
respuestas narrativas a las preguntas de investigacion.

Términos de busqueda

Articulos
encontrados

CINAHL

224

#1 Communication AND social isolation in the elderly

#2 Communication technology AND
social isolation in the elderly

#3 Communication AND loneliness in the elderly

#4 Communication technology AND
loneliness in the elderly

Medline PQ

104

#1 Communication AND loneliness

#2 Communication AND social isolation

#3 Loneliness AND communication media

#4 Social isolation AND communication media

#5 Communication technology AND social isolation

Scopus

19

#1 Communication AND social isolation in the elderly

#2 Communication AND loneliness in the elderly

#3 Communication technology AND loneliness

#4 Communication technology AND social isolation
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Registros identificados a través de la
busqueda en bases de datos

(n=347)

CINAHL (n=224)
Medline (n= 104)

Scopus (n=19)

A 4

Cribado

Registros después de la
seleccion de titulos y
resimenes

(n=69)

Titulos/resimenes
excluidos

(n=278)

\ 4

Registros después de
examinar el texto
completo de los

Articulos excluidos
después de la revision

Elegibilidad articulos del texto completo
(n=22) (n=47)
v
Incluido Estudios incluidos

(n=15)

Figura 1. Diagrama de flujo Prisma.

Tabla 2. Objetivos, resultados y conclusiones de los estudios seleccionados.

Autores Objetivos Resultados Conclusiones

Arthanat, S., Vroman, K.
G., & Lysack, C.

Demostrar la efectividad y el valor
de un programa de capacitacion
en tecnologia de informacion y
comunicacion (TIC) para adultos
mayores en el hogar.

La amplitud de las actividades TIC de
los participantes mostré una tendencia
significativa a lo largo de 6 meses. El
ocio representd un aumento significativo.
Una tendencia positiva en las
perspectivas de los participantes sobre
la tecnologia fue evidente junto con un
aumento marginal en la percepcion de
independencia. Como reflejo del valor
del programa de capacitacion, 12 de los

iPad al final del estudio.

13 participantes tomaron posesion del

Desarrollar la capacidad de los
adultos mayores para utilizar
el potencial multifacético de
las TIC es fundamental para
abordar las disminuciones en
la salud, las discapacidades
inminentes y el aislamiento
social.

Banbury, A., Chamberlain,
D., Nancarrow, S., Dart, J.,
Gray, L., & Parkinson, L.

Proporcionar educacién en grupo
sobre salud y la autogestién grupal
a través de videoconferencia, y en
segundo lugar, facilitar reuniones
grupales que tuvieran como objetivo
desarrollar apoyo social entre los
miembros.

Las redes de apoyo social mas

antes y después de la intervencion. Sin

para controlar su condicion crénica en

importantes siguieron siendo las mismas

embargo, los participantes posteriores a la
intervencion identificaron que los amigos y
la familia en general eran mas importantes

comparacion con la intervencion previa.

Los participantes obtuvieron
apoyo social, en  particular
compafierismo, apoyo
emocional e informativo, ademas
de sentirse mas comprometidos
con la vida, de las reuniones
semanales de videoconferencia.

Barbosa Neves, B., Franz,
R., Judges, R., Beermann,
C., & Baecker, R.

Examinar la viabilidad de una
nueva tecnologia de comunicacion
para mejorar la conexion social
entre los adultos mayores en la
atencion residencial.

un periodo de adaptacion.

La tecnologia era una herramienta de
comunicacion viable, aunque requeria

Se mejoro la sensacion de
bienestar y confianza con la
tecnologia, pero también se
observaron efectos negativos.




Tabla 2. Continuacion.
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Autores

Objetivos

Resultados

Conclusiones

Blusi, M., Nilsson, 1., &
Lindgren, H.

Desarrollar y disefiar un modelo
para permitir la participacion en
linea en actividades sociales
individualizadas significativas en
co-creacion con adultos mayores.

La evaluacion sefiald que el nivel de
simplicidad, facilidad de uso y calidad
de audio y video determiné el nivel de
satisfaccion con la interaccién humana
durante la actividad, lo que afectd el
significado de la actividad.

La investigacion constituye el
primer paso en un proceso de
investigacion a largo plazo con
el objetivo de desarrollar un
coaching digital.

Chen, Y-R.R,, &
Schulz, P. J.

Explorar los efectos de las
intervenciones de TIC para
reducir el aislamiento social en las
personas mayores.

Veinticinco publicaciones fueron
incluidas en la revision. Cuatro de ellos
fueron evaluados como investigaciones
rigurosas. La mayoria de los estudios
midieron la efectividad de las TIC. El
uso de las TIC afectaba positivamente
al apoyo social, la conexion social y el
aislamiento social en general.

Las TIC podrian ser una
herramienta eficaz para
abordar el aislamiento
social entre las personas
mayores. Sin embargo, no
es adecuado para todas las
personas mayores por igual.

Chi, N.-C., Sparks, O.,
Lin, S.-Y,, Lazar, A.,
Thompson, H. J., &
Demiris, G.

Examinar la aceptacion percibida
y la utilidad de un sistema de ECA
controlado por humanos mediante
tableras con un avatar de mascota
utilizado por adultos mayores en
las interacciones diarias durante
tres meses.

La mayoria de los participantes
disfrutaron de la compafiia, el
entretenimiento, los recordatorios y la
asistencia instantanea de lamascota
digital. Sin embargo, los participantes
identificaron la capacidad conversacional
limitada y los problemas técnicos como
desafios del sistema. La privacidad,
la dependencia y el costo fueron las
principales preocupaciones.

El estudio demostré que

la mascota digital podria
brindar compafiia a adultos
mayores y mejorar la
interaccion social.

Chipps, J., Jarvis, M. A,
& Ramlall, S.

Sintetizar evidencia de alta

calidad sobre la efectividad de las
intervenciones electrénicas para
disminuir el aislamiento social/la
soledad en las personas mayores
que viven en atencién comunitaria/
residencial.

La busqueda final identificé 12 revisiones.
La soledad se midi6 con mayor frecuencia
utilizando la Escala de soledad de la
Universidad de Los Angeles.

Apesar de las limitaciones
de los estudios revisados, se
encontré evidencia de calidad
suficiente para la reduccién
de la soledad que permita
recomendaciones para
intervenciones electrénicas
para personas mayores.

Delello, J. A., &
McWhorter, R. R.

Explorar si las tecnologias de la
informacién y la comunicacion,
especificamente los iPads, mejoran
las vidas de los adultos mayores.

Nuestros hallazgos sugieren que el uso
de la tecnologia aumento el conocimiento,
genero lazos familiares mas estrechos y
llevo a una mayor conexién general con
la sociedad.

Tales practicas innovadoras
tendran un impacto mas
amplio mas alla de nuestros
objetivos de investigacion.

Khalaila, R., & Vitman-
Schorr, A.

Explorar los efectos directos y/o
indirectos del uso de Internet en

la calidad de vida, y examinar si

la etnicidad y el tiempo que los
ancianos pasan con la familia
moderan el efecto de la mediacion
del uso de Internet sobre la calidad
de vida durante toda la soledad.

Se encontré que el uso de Internet se
asociaba positivamente con la calidad

de vida. Sin embargo, esta relacion fue
mediada por la soledad y moderada por el
tiempo que los ancianos pasaron con los
miembros de la familia.

El uso de Internet puede
mejorar la calidad de vida de
los adultos mayores directa
oindirectamente al reducir la
soledad.
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Tabla 2. Continuacion.

Autores

Objetivos

Resultados

Conclusiones

Leonard, K. C., &
Hebblethwaite, S.

Explorar formas en que los
ordenadores y las tabletas se
pueden usar para facilitar la
inclusion comunitaria de adultos
mayores socialmente aislados.

Los hallazgos sugieren que aunque hay
programas y recursos disponibles para
ayudar a los adultos mayores a participar
en su comunidad, como las comunidades
en linea y las conferencias virtuales, la
mayor barrera para los adultos mayores
es la falta de conocimiento que tienen con
el uso de dichos dispositivos.

Una de las formas mas
significativas de involucrar

a los adultos mayores con
unordenador o tableta es
proporcionarles educacion
para aumentar su confianza
en sus habilidades de
alfabetizacion digital.

Piau, A., Campo, E.,
Rumeau, P, Vellas, B., &
Nourhashemi, F.

Proporcionar una revision narrativa
de la tecnologia actual apropiada
para el uso en el hogar de los
adultos mayores.

Hubo evidencia extremadamente limitada
sobre el uso y la eficacia de estos
dispositivos dentro de esta poblacion.

Apesar de las barreras
actuales, cada vez mas
personas mayores aprovechan
las nuevas tecnologias.

La experiencia real con

la tecnologia mejora las
percepciones de los usuarios.

Rikard, R. V., Berkowsky,
R.W., & Cotten, S. R.

Examinar una serie de factores
que pueden influir en el abandono
del uso de las TIC, busqueda de
informacion de salud y la busqueda
de informacion general a través

del tiempo entre los residentes de
CCRC (comunidades de retiro de
cuidado continuo).

El anélisis revela que los residentes

de vida independiente que participaron
en una intervencion de capacitacion

de TIC de 8 semanas tuvieron menos
probabilidades de dejar de usarlas. La
edad y el numero de discapacidades en
las actividades instrumentales de la vida
diaria (IADL) predijeron significativamente
una mayor probabilidad de detener el uso
delas TIC.Laedad y el nimero de
discapacidades de IADL se asociaron
con una mayor probabilidad de
busquedas de informacion de salud y de
informacion general.

Las intervenciones de
capacitacion en TIC pueden
motivar a los residentes

de CCRC amantenerse
conectados al aumentar el
nivel de habilidades de TIC y
promover la confianza, lo que
disminuye la probabilidad de
que dejen de usarlas TICy
busquen informacion general.

Tsai, H. S., Shillair, R.,
Cotten, S. R., Winstead,
V., & Yost, E.

Examinar la adopcién de tecnologia
de los adultos mayores para reducir
la brecha del uso de la tecnologia.

El aprendizaje observacional y activo
desempefié un papel importante para los
adultos mayores en el uso de tabletas.
Ver a otros usar tabletas, obtener
recomendaciones de miembros de la
familia o que se les dieran tabletas fue la
razon principal por la que se comenzaron
a usar tabletas. El uso de las tabletas
ayudo a aumentar el sentido de conexion.

Las tabletas pueden ser
una forma de aumentar la
inclusion digital entre los
adultos mayores.

Van Der Heide, L.

A., Willems, C. G.,
Spreeuwenberg, M. D.,
Rietman, J., & De Witte,
L.P.

Investigar si CareTV es un
instrumento valido para que las
personas mayores se involucren
en contactos sociales significativos
mediante una conexion de video
para evitar la soledad. Evaluar

el proceso de implementacién

e identificar los desafios futuros
pendientes.

Los resultados muestran que la sensacion
promedio de soledad a nivel de grupo
disminuyd significativamente entre el
inicio y el final del estudio en una escala
de 0 a 11. La soledad social asi como

la soledad emocional mostraron una
disminucion significativa.

CareTV parece ser un
instrumento adecuado para
las personas mayores, para
vivir mas tiempo en casa
con menos sentimientos de
soledad.

Zamir, S., Hennessy, C.
H., Taylor, A. H., & Jones,
R.B.

Identificar las barreras y los
facilitadores de la implementacién
de videollamadas para personas
mayores en entornos de atencion.

Ocho personas mayores con sus
respectivos contactos sociales hicieron
uso de videollamadas. Las personas
mayores pudieron usar el SoW con la
ayuda del personal y disfrutaron del uso
de las videollamadas para estar mejor
conectados con la familia.

La intervencion SoW, podria
ayudar a las personas
mayores amantenerse mejor
conectadas con sus familias
en entornos de atencién, pero
si seimplementan como parte
de una evaluacién rigurosa,
entonces la coproduccion

de laintervencion en cada
sitio puede ser necesaria
para superar las barreras y
maximizar el compromiso.




Resultados y discusién

Los resultados de la busqueda después de examinar
los titulos, resumenes y textos completos han sido 32
articulos (todos en inglés), de los cuales se han excluido
seis porque cumplian con los criterios de inclusion. Siete
trabajos fueron originalmente incluidos en la extraccion
de datos y evaluacion de la calidad, pero en una revision
mas cercana se decidid que no cumplian con los criterios
de inclusion. El trabajo se ha basado en el analisis de los
15 restantes (Tabla 2).

Los estudios recientes informan que el aislamiento
social y la soledad entre las personas mayores son un
problema sustancial que afecta a un alto porcentaje de
la poblaciéon anciana. Las investigaciones consultadas
también han demostrado que existe evidencia emergente
para apoyar la implementacion de la tecnologia y mejorar
algunas dimensiones de la comunicacion, las cuales
desempefian un papel muy importante en la calidad de
vida, la depresion, la falta de carifio y el estrés (Blusi,
Nilsson, & Lindgren, 2018). Otros estudios muestran
la reduccion significativa de la soledad y el aislamiento
social, a través de la utilizacion de las tecnologias de la
comunicacion (Chipps, Jarvis, & Ramlall, 2017).

Para poder implementar las TIC en el envejecimiento
saludable, es necesaria unaformacion previade los adultos
mayores. Existen distintos programas de capacitacion en
las TIC, para superar la analfabetizacion tecnoldgica entre
los ancianos (Arthanat, Vroman, & Lysack, 2016). Luego
también existe el riesgo de la no continuidad en el uso
de estas aplicaciones, que se ve aumentado conforme
pasa el tiempo. Y para evitarlo algunos estudios sugieren
programas de capacitacion para disminuir las limitaciones
(Rikard, Berkowsky, & Cotten, 2018).

Debido al impacto que ha provocado en la salud la
‘brecha digital” entre los adultos mayores, existen estudios
que examinan la adopcion de tecnologias para reducirla
y mantener el bienestar en el envejecimiento. Para un
90% de los adultos mayores, el uso de las tecnologias
(tablets, smartphones, etc) les hace sentirse mas
conectados al mundo y/o la familia (Tsai, Shillair, Cotten,
Winstead, & Yost, 2015). Otra investigacion respalda estos
resultados, concluyendo que los iPads, o tablets, tienen
el potencial de reducir el aislamiento social, al mantener a
los ancianos en linea con las comunidades, renovar sus
relaciones y mantener la comunicacion con las familias
(Delello & McWhorter, 2017). No obstante, Kelly Christine
y Shannon resaltan la importancia de proporcionarles
educacion para mejorar su confianza en sus habilidades
de alfabetizacion digital, y asi puedan involucrarse
mas en el uso de las tablets y los ordenadores. Ellos
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ven el aprendizaje como una oportunidad para que los
adultos mayores participen en la comunidad y amplien su
capacidad social (Leonard & Hebblethwaite, 2017).

La evidencia indica que las tecnologias de la
informacion 'y la comunicacion (TIC), tienen la
capacidad de prevenir o reducir el aislamiento social
mediante diversos mecanismos. Las TIC ayudan a la
poblaciéon anciana a mantenerse conectados con los
miembros de su familia (especialmente nietos), amigos,
excomparfieros, conocidos y nuevos contactos de
interés. También les permiten renovar sus pasatiempos
0 competencias y participar en actividades divertidas y
darles mas confianza en si mismos al “estar conectados”,
“sentirse joven’, “convertirse en uno de la generacion
moderna”, “superar los desafios”, “equiparse con nuevas
habilidades”, “mantenerse socialmente activo” y ayudar
a otros “en linea” (Chen & Schulz, 2016). Esto genera
una autoconfianza que les conduce a una autoeficacia
y participar en actividades sociales, participar en
pensamiento critico y toma de decisiones, acceso a la
informacion y recursos.

Segun Chen y Schulz (2016), las TIC mas utilizadas
son: mensajeria instantanea (Whatsapp, Snapchat, Line),
videos de YouTube, sitios de redes sociales (Facebook,
Instagram) y Videoconferencias (para unirse virtualmente
con la familia). Los resultados también encontraron que
la combinacion del uso de Internet y las redes sociales
tiene un efecto de sinergia sobre la calidad de vida pero,
sin embargo, el uso de Internet sin que existan contactos
personales no tiene ningun efecto sobre la misma
(Khalaila & Vitman-Schorr, 2018).

La mayoria de los adultos mayores desean vivir en sus
propios hogares, por lo que algunos autores fomentan
el uso de las nuevas tecnologias de comunicacion
implantadas en sus hogares. Hay evidencia de que
el uso de estas tecnologias mejora la conexion social
entre los ancianos que viven solos (Barbosa Neves,
Franz, Judges, Beermann, & Baecker, 2019). Como
por ejemplo Telesalud (teleasistencia, telemedicina,
telemonitorizacion y televigilancia), que ofrece una
alternativa a las visitas domiciliarias de personal sanitario.
Estos dispositivos monitorean el entorno del hogar (casas
inteligentes) y permiten tele-consultas entre el usuario y
el profesional médico, enfermero o trabajador de apoyo
(Piau, Campo, Rumeau, Vellas, & Nourhashemi, 2014).
Otros autores como L. Van der Heide et al., van mas alla
y plantean la implementacion de la videoconferencia
desde los hogares. La red de video CareTV, permite a los
clientes comunicarse con una enfermera 24 horas al dia
y los siete dias de la semana (Van Der Heide, Willems,
Spreeuwenberg, Rietman, & De Witte, 2012).
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La videoconferencia fue considerada mejor que el
teléfono porque proporciona sefiales visuales, lo que
permite leer caras y lenguaje corporal, les sirve para
mejorar la red de apoyo social, potenciar la autogestion,
tener mejor acceso a los profesionales de la Salud
(Banbury et al., 2017), y a comunicarse con su familia
para reducir la soledad (Zamir et al., 2018).

Siendo las TIC tan importantes para el envejecimiento
saludable, hay autores que apuestan por el sistema ECA
(Embodied Conversational Agent), se trata de un avatar
generado en el ordenador, que facilita la comunicacién
verbal entre el ordenador y el usuario. Interactia con
los usuarios como asesor de salud, para proporcionar
informacién y mejorar los comportamientos que inciden en
la salud. Este estudio demostré que una mascota digital
puede proporcionar compafia y mejorar la interaccion
social (Chi et al., 2017).

Conclusion

La formacion de personas mayores en tecnologias de
comunicacion y la posterior implantacion de las mismas
en sus hogares, tiene un papel importante en el manejo
de la soledad y el aislamiento social que sufren una gran
parte de los ancianos actualmente. Debemos partir de
la base de que existe una escasa alfabetizacion digital
entre los adultos mayores de hoy en dia, por lo que hay
que empezar abordando este desafio con programas de
formacion para después poder implantar los sistemas en
sus hogares y que éstos persistan en el tiempo.

En definitiva, este estudio estd enfocado con un
proposito fundamental: afrontar la situacion a la que se
enfrentan millones de ancianos, y muchos desconocen,
aplicando los medios estudiados. Hay que fomentar un
envejecimiento saludable.

Finalmente, hemos de afiadir que para mejorar la
calidad de vida de las personas mayores en situacion de
aislamiento y/o soledad, se considera necesario que se
siga investigando en este campo tan importante como
es la comunicacion en personas adultas mayores con
aislamiento social y/o soledad, y mas especificamente en
las distintas tecnologias de comunicacién que se utilizan
en este tipo de pacientes.
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