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Destacados: (1) Intervencién a distancia con impacto
positivo en la reduccién de la ansiedad y el consumo
de alcohol. (2) La enfermeria como protagonista de la
atencion preventiva en salud mental. (3) Intervencion de
bajo costo que cubre diversos grupos poblacionales. (4) La
teleenfermeria en salud mental como estrategia de atencién
durante la pandemia de COVID-19.

Objetivo: investigar el efecto de una intervencidn a distancia sobre los
sintomas de ansiedad y el consumo de alcohol en usuarios del servicio
de Atencion Primaria de Salud. Método: estudio cuasiexperimental,
realizado con 1270 participantes que respondieron al Alcohol Use
Disorders Identification Test y al State-Trait Anxiety Inventory 6.
De estos, 1033 encuestados obtuvieron puntajes de sintomas de
ansiedad moderada/grave (STAI-6 > 3) y consumo de alcohol de
riesgo moderado/grave (AUDIT-C>3), y recibieron las intervenciones
mediante llamada telefénica con un seguimiento de siete y 180 dias.
Para analizar los datos se utilizé un modelo de regresiéon de efectos
mixtos. Resultados: el efecto de la intervencion realizada fue positivo
para reducir los sintomas de ansiedad entre TOy T1 (u=1,6 p<0,001)
y para reducir el patrén de consumo de alcohol entre t1 y t3 (u=1,57
p< 0,001). Conclusién: los resultados del seguimiento sugieren que
la intervencidn tuvo un efecto positivo en la reduccién de la ansiedad
y el patrén de consumo de alcohol que tiende a mantenerse en el
tiempo. Existe evidencia de que la intervencion propuesta puede ser una
alternativa para la atencion preventiva en salud mental, en situaciones
donde se comprometa la accesibilidad del usuario o del profesional.

Descriptores: Teleenfermeria; Ansiedad; Consumo de Bebidas
Alcohdlicas; Prevencidon Primaria; Atencidon Primaria de Salud;
COVID-19.
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Introduccion

La pandemia de COVID-19 (enfermedad por
coronavirus 2019) fue declarada en Brasil el 11 de marzo
de 2020, obligando a millones de personas a pasar por
largos periodos de aislamiento y distanciamiento social
y a convivir con el miedo, la pérdida de seres queridos
y problemas sociales como el desempleo y la pérdida
de ingresos™. Concomitantemente con el avance de
la pandemia, también avanzaron problemas de salud
mental como sintomas de ansiedad, depresién y abuso
de sustancias, agravando un problema que ya venia
ocurriendo progresivamente en Brasil, especialmente
en la poblacién mas vulnerable que ya vivia con altos
indices de violencia, racismo y pobreza, que contribuyen
a la enfermedad mental®.

Los resultados de estudios realizados en el pais
durante la pandemia de COVID-19 demostraron que
mas del 50% de la poblacion presentaba altos niveles de
ansiedad y sintomas de depresién, y aumento del consumo
de alcohol durante el primer afo®%, lo que sugiriere un
aumento del deterioro de la salud mental de los brasilefios
durante este periodo. Segun los expertos, los potenciales
efectos a largo plazo sobre la salud mental que surgirén
después de la crisis sanitaria pueden generar la aparicidon
de patologias psiquiatricas graves y un aumento de la
necesidad de atencidon médica especializada®.

Este fendmeno puede representar un gran desafio
para los gobiernos y los profesionales de la salud e
investigadores de paises de bajos ingresos, incluido Brasil,
debido a las condiciones politicas y socioeconémicas y al
déficit de servicios de salud mental disponibles para la
poblacién incluso antes de la pandemia®-”). Por lo tanto,
se debe considerar buscar estrategias preventivas y de
apoyo a la salud mental de manera rapida y no presencial
durante los periodos en los que no es posible la atencién
presencial, para reducir las posibles repercusiones de la
pandemia para la salud mental de la poblacién.

Por consiguiente, para dar continuidad a los servicios
de salud durante el escenario de la pandemia, se adopto el
uso de plataformas digitales, como la telesalud. “Tele” es un
prefijo que significa “a distancia” y se usa en términos como
telescopio o telemetria. El prefijo “tele”, cuando se combina
con el término “objetivo”, significa un instrumento para
ver fendmenos a distancia®. Por lo tanto, la telesalud esta
intrinsecamente asociada a la incorporacion de tecnologias
de informacién y comunicacién a los sistemas de salud®,
al uso de tecnologias de telecomunicaciones para apoyar
la atencion de salud a distancia, asi como la educacién
de pacientes y profesionales®. La teleenfermeria es un
subconjunto de la telesalud en el que el foco esta en la
practica especifica de enfermeria®®.

A pesar de que el uso de la tecnologia cambia
la forma en que se brinda el cuidado de enfermeria y
puede requerir habilidades relacionadas con el uso de
las mismas, el proceso de enfermeria y el objetivo de la
practica no difieren en la teleenfermeria. El enfermero
continta evaluando, planificando, interviniendo y
reevaluando los resultados del cuidado de enfermeria,
utilizando baja tecnologia (teléfonos) y alta tecnologia
(computadoras, videoconferencias, internet, equipos
de telemonitoreo)%-1) y mas recientemente, utilizando
aplicaciones de comunicacién como Instagram, WhatsApp
y Telegram para continuar con la atencion y prestacion
de servicios de forma continua®?.

Aunque la teleenfermeria se ha utilizado desde
hace algun tiempo en diferentes areas de atencién en
varias partes del mundo. El surgimiento de la pandemia
de COVID-19 impulsé el uso de esta tecnologia y el uso
por parte de los enfermeros(?), quienes necesitaban
utilizar esta estrategia para continuar con la atencién,
especialmente de las personas con condiciones
cronicas%1?), cuando el distanciamiento social provocé
el cierre de varios servicios de salud y la reasignacion
de servicios y equipos para enfrentar las demandas de
la pandemia. La teleenfermeria demostr6 ser capaz de
mitigar dichas dificultades mediante el redisefo de las
practicas de salud y la mejora de la calidad de la atencién,
durante este periodo®4,

La teleenfermeria puede ser una herramienta
importante para brindar cuidados de enfermeria en salud
mental, tanto para mitigar los efectos de la pandemia
al prevenir el empeoramiento de las condiciones y
los sintomas que desencadena, como para realizar el
seguimiento de la salud mental de la poblacion después
de la pandemia.

Si bien la teleenfermeria puede utilizar las diversas
herramientas disponibles en la actualidad denominadas
alta tecnologia, como las videollamadas que requieren el
uso de una computadora con cdmara y acceso a Internet
o teléfonos inteligentes, las llamadas telefonicas que usan
tecnologia baja (dispositivo telefénico) constituyen un
recurso valioso, especialmente en lugares con un alto nivel
de pobreza digital, como es el caso de Brasil, donde una
de cada cuatro personas no tiene acceso a internet. Esto
representa cerca del 30% de los brasilefios en las grandes
ciudades y del 60% en las regiones rurales que no acceden
a la red. Por otro lado, el acceso a los teléfonos moviles
se da en el 93,2% de los hogares de las zonas urbanas
y en el 70% de las zonas rurales del pais(®.

Los estudios indican que la teleenfermeria a través
de llamadas telefénicas tiene un efecto positivo en
diversas condiciones de salud mental, como cesacién
del tabaquismo, reduccion de la ansiedad, mejoria de la
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depresion, reduccidn del consumo de alcohol y adherencia
a la medicacién de las personas diagnosticadas con
esquizofrenia®®1”, Sin embargo, los estudios que abordan
enfoques preventivos en el area de la salud mental son
escasos en la literatura. Esta investigacion se basd en
estudios que utilizaron tecnologias de teleenfermeriatt¢-17),
en el programa de intervencion para la ansiedad®, y en
la aplicacion de la Intervencion Breve (IB)(°-20),

La teleenfermeria se utilizé para realizar un
seguimiento y realizar una intervencion con el fin
de prevenir problemas de salud mental causados por
situaciones de vulnerabilidad como las derivadas de la
pandemia de COVID-19, entre los que se encuentran
los sintomas de ansiedad y el aumento del consumo de
alcohol. El programa de manejo de la ansiedad aplicado
presencialmente, en un servicio especializado en salud
mental, obtuvo buenos resultados en la reduccion de la
ansiedad®, por ende, se puede adaptar, basandose en
una teoria de enfermeria, para ser usado valiéndose de
la tecnologia, con el fin de adecuarse a la realidad del
momento y llegar a una poblacién con alta vulnerabilidad.
En lo que respecta a la aplicacion de la IB, ha sido utilizada
por enfermeros brasilefios en poblaciones similares en
contextos presenciales, con buenos resultados(*°-29,

Se ha destacado el protagonismo de los enfermeros y
de la enfermeria y la importancia que tienen para enfrentar
los trastornos relacionados con el uso de sustancias
psicoactivas, debido a su amplio desempefio en educacion
para la salud, en la identificacion temprana; en el
tratamiento y la rehabilitacién de individuos que padecen
dichos trastornos®V. Este profesional ha sido identificado
como un elemento clave para enfrentar este problema en
los sistemas de salud de todo el mundo®2?, lo que llevo a
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a reconocer el
papel de la enfermeria en la prevencién de la salud mental.
como uno de los principales logros de la enfermeria en
las Ultimas décadas en dos informes consecutivos (2008-
2016 y 2016-2020) de las directrices estratégicas globales
para el fortalecimiento de la enfermeria y obstetricia
en el mundo®), Actualmente, se estd produciendo un
cambio de paradigma para enfrentar el uso de sustancias
psicoactivas; hay una transicion entre el modelo centrado
en el tratamiento de los trastornos y un enfoque basado
en la prevencidn e identificacion del consumo nocivo de
sustancias. En ese contexto, el enfermero asume una
posicion destacada, principalmente en la prevenciont®
de los trastornos relacionados con el uso de sustancias,
fundamentalmente, acciones de identificacion precoz e
intervenciones breves®,

Con respecto al papel del enfermero frente a los
sintomas de ansiedad, revisiones sistematicas®>27)
han demostrado el potencial de dicho profesional

para ayudar a los pacientes a manejar los sintomas
de ansiedad de manera mas efectiva en diferentes
contextos de atencién y utilizando multiples enfoques®®.
Con la irrupcion del COVID-19 hubo que reinventar
intervenciones que ya venian siendo utilizadas por los
enfermeros, como la ensefianza de técnicas de relajacidon
y ejercicios de respiracidon, entre otras, e implementar
medidas innovadoras junto con el modelo tradicional
de atencién(?®29), Una revision reciente sefialé que el
uso de la telesalud para ensefiar técnicas de relajacion,
practicas integradoras complementarias (Mindfullness,
meditacién y yoga), educacidn para habitos de vida mas
saludables y psicoeducacion en linea autoguiada fueron
las intervenciones mas utilizadas por los enfermeros para
manejar los sintomas de ansiedad durante el COVID-19 en
los servicios de salud de todo el mundo. También segun
esta revision®® las intervenciones que aplicaron dichos
profesionales, a pesar de ser multiples, mostraron buenos
resultados en la reduccién de los sintomas de ansiedad
en diferentes poblaciones.

Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo
investigar el efecto de una intervencion a distancia
realizada mediante consulta telefénica sobre los sintomas
de ansiedad y el consumo de alcohol en usuarios del
servicio de Atencidn Primaria de Salud (APS) durante la
pandemia de COVID-19.

Método

Diseiio del estudio y muestra

Se trata de un estudio cuasiexperimental del tipo
antes y después, no aleatorizado, realizado con usuarios
de cuatro servicios de APS de la regién central de la
ciudad de San Pablo. Se invitd a participar en el estudio
a una muestra por conveniencia de 1444 personas entre
diciembre de 2020 y junio de 2021. De estos, 1270
usuarios aceptaron participar en el estudio. La mayoria
de los participantes eran mujeres (n=791; 62,3%),
se autodeclararon morenos (n=483; 38,3%) y solteros
(n=488; 38,6%). La edad media de los participantes fue
de 48,2 + 16,4 afos.

Criterios de seleccion

Todos los usuarios mayores de dieciocho afios,
registrados en la unidad y que habian buscado atencién
de salud, fueron invitados a participar del estudio a través
de llamadas telefénicas, de acuerdo con la disponibilidad
y el cumplimiento de los criterios de elegibilidad: ser
mayor de 18 afios; estar registrado en el servicio de salud;
haber recibido alguna atencidon médica en los servicios
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implicados en los ultimos 30 dias anteriores al contacto
telefénico; ser capaz de: comunicarse en portugués;
comprender la descripcion del estudio; haber obtenido un
puntaje para consumo moderado, alto o severo de alcohol
(puntaje = 3) en el Alcohol Use Disorders Identification
Test (AUDIT-C), y/o haber obtenido un puntaje > 11,
puntaje que indica sintomas de ansiedad moderados a
severos, en el State-Trait Anxiety Inventory 6 (STAI-6);
y estar disponibles para recibir seguimiento si fueran
elegibles para recibir las intervenciones.

Los criterios de exclusion fueron que el participante
dijera que recibe tratamiento por problemas relacionados
con el consumo de alcohol y/o trastornos mentales;
presente signos perceptibles de desorientacion y confusién
mental durante la llamada telefdnica, los cuales eran
evaluados por el equipo del estudio antes del inicio de la
entrevista, mediante una pregunta relacionada con los
siguientes datos: dia y hora de la entrevista, nombre
completo, nimero de teléfono y fecha de nacimiento; o
intoxicacién por sustancias psicoactivas, a la evaluacién
de las respuestas anteriores se le sumé la observacion de
los siguientes fenomenos: dificultad para hablar, lentitud
y/o ausencia de conexidén en las respuestas. Ademas, se
consideraron criterios de exclusion estar recibiendo o haber
recibido en los ultimos 30 dias psicoterapia, consejeria
para ansiedad y/o depresiéon, o haber participado en
intervenciones de salud mental.

Aspectos éticos

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica
en Investigacion con Seres Humanos de la institucion
donde se realizd la investigacion con el nimero de
Certificado de Presentacidn de Apreciacion Etica (CAAE)
37238720.4.3001.0086. Para la captacion de participantes
se obtuvieron las agendas de los servicios implicados
(cuatro), a través de las cuales se realiz6 el contacto
telefénico con los potenciales participantes. Durante
el abordaje telefénico, a quienes aceptaron participar
en el estudio, se les leyd el Término de Consentimiento
Libre e Informado (TCLE), se les solicité autorizacion para
grabar la llamada y se enfatizé que toda la informacién
seria confidencial. Los datos fueron recolectados mediante
llamada telefénica y gestionados a través de la plataforma
Research Electronic Data Capture (REDCap).

Instrumentos

Para la deteccion de los sintomas de ansiedad, se
utilizé la Scale Trait Anxiety Inventory-S6 (STAI-6),
validada para ser usada en Brasil®® en poblaciones de
diferentes contextos de salud, demostrando buenos

indices de confiabilidad (0=0,90). La STAI-6 tiene como
objetivo identificar la presencia de sintomas de ansiedad
a través de seis afirmaciones con multiples opciones de
respuesta que van desde “definitivamente no” (1) hasta
“mucho (4)”, el puntaje va de 6 a 24, con los siguientes
puntos de corte para la clasificacion de la ansiedad,
6 a 10 = ansiedad leve, 11 a 15 = ansiedad moderada
y 16 a 24 = ansiedad severa. Para detectar el patron de
consumo de alcohol, se aplicé a la poblacién participante
el AUDIT, la version corta AUDIT-C. Es un instrumento
simplificado validado para ser usado en la poblacion
brasilefna®®?, con indices de confiabilidad adecuados
(a=0,83) y que ha sido aplicado en diferentes contextos
de salud en Brasil. Tiene tres preguntas con cinco opciones
de respuesta, que permiten una clasificacion del patrén
de uso segun el género. Para las mujeres, un puntaje
de 0 a 2 indica un consumo de bajo riesgo, mientras
que para los hombres esta clasificacion corresponde a un
puntaje de 0 a 3. El consumo de riesgo moderado para las
mujeres corresponde a un puntaje entre 3 y 5 puntos y
para los hombres entre 4 y 5, el consumo de alto riesgo
es de 6 a 7 tanto para mujeres como para hombres, al
igual que el consumo de riesgo severo que es de 8 a 12
puntos®V, Finalmente, se aplicé un formulario de datos
sociodemograficos, que contenia preguntas sobre género,
raza/color, ingresos, educacién, motivo de consulta,
haber sido diagnosticado con COVID-19 o haber perdido
a alguien cercano con ese diagndstico.

Intervenciones

Los individuos que obtuvieron un puntaje > 3 en el
AUDIT-C y/u obtuvieron un puntaje = 11 en la STAI - 6;
que indican, respectivamente, consumo moderado, alto
o severo de alcohol y sintomas moderados/graves de
ansiedad, recibieron una Intervencion Breve y/o Relacidon
Interpersonal Breve para la Ansiedad, impartida por
un equipo de enfermeros y estudiantes de enfermeria
previamente capacitados para su aplicacion. La intervencion
breve es una estrategia que tiene como objetivo motivar a
las personas en riesgo de abuso de sustancias a cambiar su
comportamiento y consta de seis elementos identificados
por las siglas FRAMES, originadas por la primera letra
de las palabras en inglés: Feedback, Responsibility;
Advice, Menu; of Options; Empathy y Self-efficacy?.
La intervencion comenzd con una retroalimentacion
(Feedback) sobre el significado del puntaje obtenido por
el individuo en el AUDIT-C, y luego de preguntarle si le
gustaria reducir los riesgos para su salud que ocasionaba
la bebida, se le menciond al participante que él era el
Unico que podia decidir sobre los cambios en sus acciones
(Responsibility), se le brindd asesoramiento sobre
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estrategias de reduccidon de dafios al realizar el consumo
de alcohol, tales como: comer bien antes vy, si es posible,
durante la ingesta de alcohol (Advice). Posteriormente se
llevé a cabo una discusién sobre un menu de opciones
para evitar situaciones que predispusieran al entrevistado
a un mayor consumo de alcohol (Menu of Options).
El interventor realizé cada intervencion desde una postura
empatica (Empathy), y finalizd reforzando la capacidad
del participante para emprender cambios para mejorar
su salud (Self-efficacy). En la Relacion Interpersonal en
Situaciones de Ansiedad (RIA), intervencién basada en
la Relacion Interpersonal en Enfermeria compuesta por
5 elementos, se buscod concientizar al individuo sobre los
sintomas de ansiedad; nombrar la ansiedad; identificar
comportamientos saludables y dafiinos para aliviar la
ansiedad que el individuo podria estar usando; identificar
los desencadenantes que generaban ansiedad; y orientarlo
sobre el menu de comportamientos saludables para aliviar
la ansiedad®®,

Recoleccién de datos

Los datos fueron recolectados de usuarios que
acudian en busca de atencion de salud independientemente

del motivo, en los escenarios de estudio. Cada una de
las intervenciones se realizé inmediatamente después
identificar sintomas de ansiedad moderados/graves o
consumo moderado/grave de alcohol, la duracion promedio
de cada intervencion fue de 25 minutos. En los casos en
que el participante presentd concomitantemente sintomas
de ansiedad moderados/graves y riesgo moderado/grave
de consumo de alcohol, se priorizd la intervencién para
los sintomas de ansiedad, y posteriormente se realizo la
Intervencidn Breve (IB) con intervalos de una semana
entre ellas (Figura 1).

El seguimiento para quienes recibieron la RIA
(Relacion Interpersonal de Ansiedad) comenzo
inmediatamente después de finalizar la intervencién (T,)
y el segundo seguimiento (T,) se realizé a los 7 dias de
su aplicacion. Para los participantes que recibieron la IB,
el seguimiento se realizé a través de un nuevo contacto
telefénico en el que se aplicé nuevamente el AUDIT-C a los
90 (T,) y 180 (T,) dias de la deteccién inicial y/o aplicacién
de la intervencién breve. La Figura 1 ilustra el proceso
de recopilacion de datos y seguimiento del estudio. Con
el fin de minimizar los sesgos de respuesta, en todos los
casos el seguimiento lo realizd una persona distinta de
quien era responsable de la deteccidn e intervencién.

’ 1. Contacto por llamada telefonica ‘

I

’ El usuario acepta participar en el estudio ‘

}

’ 2. Realizar Deteccion Aplicar el AUDIT-C*y STAI-S6" ‘

i

l l

Consumo de alcohol de
riesgo moderado/grave
AUDIT-C*> 3

Ansiedad
moderada/grave
STAI-S6" > 10

Ansiedad
moderada/grave

Consumo de alcohol

v

Realiza IBS y programa

de seguimiento
alos 90 (T1)
y 180 dias (T27)

de riesgo
moderado/grave
IRA* + BI®
+
A4 AUDIT-C*> 3
Realiza RIAT y
reaplica la STAI-S6* al
finalizar la intervencién
(T1ll). Programa el | PRIORIZAR RIA |
seguimiento 7 dfas
después (T2h)

i

El dia 7 (seguimiento)
aplicar solamente
la STAL-6"

Realiza IBS después de
aplicar la STAIL-SG

“AUDIT-C = Alcohol Use Disorders Identification Test - C; 'STAI-6 = Scale Trait Anxiety Inventory-State-6; *RIA = Relaciéon Interpersonal de Ansiedad;

SIB = Intervencion Breve; I'T1 = Tiempo 1; T2 = Tiempo 2

Figura 1 - Diagrama de flujo de los procedimientos de recoleccion de datos
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Tratamiento y analisis de los datos

Para el analisis de datos, las variables categoricas
fueron descritas en porcentajes y las numéricas por
medidas de tendencia central. Para evaluar el efecto
de las intervenciones sobre el patrén de consumo de
alcohol y los sintomas de ansiedad, se utilizé el modelo
de efectos mixtos para comparar las medidas con una
secuencia adicional de comparacion secuencial de dos
en dos. Se adopto el nivel de significacion (p-valor 0,05)
con un intervalo de confianza del 95%.

Resultados

Con el fin de investigar el efecto de una intervencion
a distancia sobre los sintomas de ansiedad y el consumo
de alcohol en los usuarios de los servicios de APS,
contamos con 1033 usuarios de APS que cumplieron con
los criterios de elegibilidad para participar en el estudio,
y entre ellos, 507 (39,4%) participantes tenian puntajes
que indicaban sintomas de ansiedad moderados y 266
(20,7%) sintomas de ansiedad severos. Con respecto al
consumo de alcohol, 95 (36,5%) participantes obtuvieron

en el AUDIT-C puntajes que indicaban consumo de riesgo
moderado, 86 (33%) fueron clasificados como con
consumo de alto riesgo y 79 (30,4%) como con consumo
de riesgo severo. Por lo tanto, al comienzo del estudio
teniamos 1033 participantes; de los cuales, 260 (25%)
participantes obtuvieron un puntaje >3 en el AUDIT-C y
recibieron una IB; 773 (74,83%) obtuvieron un puntaje
>10 en la STAI-6 y recibieron la RIA (Figura 2).

De los 773 participantes que recibieron la
intervencién para la ansiedad (RIA), solo 351 (45,4%)
completaron el estudio, lo que representa una pérdida
de aproximadamente el 50% de la muestra (Figura 2).
Sin embargo, los resultados sugieren un efecto positivo de
la RIA en la reduccion de los sintomas de ansiedad en los
participantes, se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los tiempos de aplicacion de la escala
STAI-6, con una disminucién de 0,5 puntos en promedio
en T1, pero no se observaron cambios en los puntajes en
T2 (Tabla 1). Estos resultados son consistentes con los
resultados presentados en la Tabla 2, que indican que la
diferencia entre tiempos de estudio fue significativamente
mayor entre T,y T,, y que no se observa en la comparacion
con T,.

[ Inclusién ]

Individuos invitados a participar en
el estudio (n*=1444)

No aceptaron participar en el

estudio (n*=174)

Deteccién (n*=1270) —
Cumplieron los criterios

de elegibilidad (n*=1033)

A

A

A

Puntaje >3 in
AUDIT-C' -Recibieron
IB* (n*=260)

Los que obtuvieron puntajes
para ambas condiciones
recibieron las dos
intervenciones por separado

Puntaje > 10 STAI-S6S -
Recibieron RIA!
(n*=773)

I

Seguimiento 1

A

Pérdidas en el seguimiento de 90 dias
(T19) (n*=198)
Pérdidas en el seguimiento de 180 dias

(T2") (n*=21)

Pérdidas en el seguimiento
postintervencion (T1Y) (n*=285)
Pérdidas en el seguimiento de 7 dfas
(T2**) (n*=137)

| |

Anilisis J

Analizados (n*= 41)

Analizados (n*=351)

*n = NUmero de la muestra; 'AUDIT-C = Alcohol Use Disorders Identification Test - C; *IB = Intervencidn Breve; SSTAI-6 = Scale Trait Anxiety Inventory-
State-6; 'IRIA = Relacion Interpersonal de Ansiedad; "T1 = Tiempo 1; **T2 = Tiempo 2

Figura 2 - Diagrama de flujo de la inclusion de los participantes
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Tabla 1 - Resultado del Modelo de Efectos Mixtos al
comparar las tres medidas STAI-6" baseline (T0"), T,*y
T,§ con respecto a la RIA!! para la ansiedad. S&o Paulo,
SP, Brasil, 2021

Tiempo NT Media DE** p-Valortt
TOt 773 14,8 3,04
T1# 488 13,1 3,12 <0.001
T28 351 13,2 3,69

*STAI-S6 = Scale Trait Anxiety Inventory-State-6; T, = Tiempo 0-Baseline;
*T, = seguimiento postintervencién; §T, = Seguimiento de 7 dias;
IIRIA = Relacion Interpersonal de Ansiedad; N = NUmero de la muestra;
“*DE = Desviacion Estandar; "'p-valor = Modelo de efectos mixtos

Tabla 2 - Comparacion secuencial de dos en dos de las
tres medidas de la baseline, T," y T," con respecto a la
RIA* para la ansiedad. Sao Paulo, SP, Brasil, 2021

Tiempolintervencién Parametro p-valor
STAI-S6¢.baseline * versus T, -1,496 0,001
STAI-S65.T," versus STAI-S6S .T " 0,083 0,842

*T, = Seguimiento postintervencion; ‘T, = Seguimiento de 7 dias; "Tiempo
0; *RIA = Relacion Interpersonal de Ansiedad; SSTAI - S6 = Scale Trait
Anxiety Inventory-6

En lo que respecta al consumo de alcohol, 260 (25%)
participantes recibieron la intervencion breve, de estos,
41 (15,8%) completaron el estudio, por lo que hubo una
pérdida aproximada del 80% de la muestra (Figura 2).
La Tabla 3 compara las medidas tomadas en T, T, y
T, para evaluar el efecto de la intervencién breve en la
reduccidn del patréon de consumo de alcohol. Hay una
disminucién entre la media de T,y T,, equivalente a 1,57
puntos en el puntaje del AUDIT-C. En la comparacion de
dos en dos, hay evidencia de una mayor disminuciéon entre
T, y T,, lo que sugiere que el efecto de la intervencién
para reducir el consumo de alcohol tarda mas en ocurrir.

Tabla 3 - Modelo de efectos mixtos para evaluar el efecto
de la intervencion breve sobre el patréon de consumo de
alcohol, comparando las tres medidas del AUDIT-C" T,
T,* y T,5. Sédo Paulo, SP, Brasil, 2021

Tiempo NIl Media DET p-Valor
TOt 260 5,69 2,38
T1# 62 5,00 3,01 < 0.001
T28 41 4,12 2,71

*AUDIT-C = Alcohol Use Disorders Identification Test; ‘TO = Baseline;
*T1 = Después de 90 dias; 5T2 = Después de 180 dias; /N = Numero de la
muestra; 'DE = Desviacion Estandar

Discusién
La pandemia de COVID-19 ha traido multiples

consecuencias, no solo para la salud fisica sino también
para la salud mental de la poblacién, lo que ha sido

/ww.eerp.usp.br/rlae

documentado por varios autores(®3-3®) que afirman que hubo
un aumento de los sintomas de depresion®®, de ansiedad,
obsesivo-compulsivos y postraumaticos®”, relacionados
con una variedad de emociones negativas, como el
miedo a morir, el panico de estar o quedarse encerrado
en casa, entre otras que no han sido adecuadamente
procesadas por la poblacion®?”. Los resultados obtenidos
en este estudio son consistentes con lo que sefala la
literatura, que indica que hay un nimero representativo de
individuos con sintomas de ansiedad moderados a severos,
lo que amerita atencion en diferentes escenarios de salud,
incluyendo las unidades de atencién primaria de salud.

Ademas, se registré un menor nimero de personas
con consumo de alcohol de riesgo en comparacién con
las que manifestaron sintomas de ansiedad. Esto puede
estar relacionado con dificultades ya mencionadas en
la literatura, algunas de ellas vinculadas al género.
Los estudios indican que las mujeres tienen miedo de
sentirse juzgadas®®*® cuando hablan sobre el consumo de
sustancias psicoactivas y, considerando que la muestra
fue mayoritariamente femenina, es probable que las
usuarias no se sintieran seguras para proporcionar datos
mas acordes con la realidad en cuanto al consumo de
alcohol. Por otro lado, la encuesta se realizé por teléfono,
eso hace que sea un desafio establecer un vinculo entre
el investigador y el usuario, y un ambiente en el que el
individuo se sienta verdaderamente acogido®?.

Por lo tanto, la creatividad y la busqueda de
estrategias de atencidn a distancia para superar tales
desafios impuestos por las medidas de distanciamiento,
comenzaron a ocupar la agenda de los sistemas de
salud en diferentes contextos de atencién. El uso de
la tecnologia posibilitd brindar servicios de atencion
necesarios y justos a los pacientes que se encontraban
en el hogar y no tenian acceso a algunos servicios
especificos®”, sin embargo, los profesionales de la
salud necesitaban desarrollar habilidades/competencias
innovadoras para garantizar la calidad, la seguridad y
la eficiencia de la atencion a través de la tecnologia®®.
El presente estudio coincide con esa propuesta, con el
objetivo de evaluar dos intervenciones psicosociales
aplicadas a distancia por profesionales de enfermeria en
el contexto de la atencidn primaria de salud.

Las intervenciones propuestas en este estudio
fueron inicialmente efectivas para reducir los sintomas
de ansiedad y el consumo de alcohol de riesgo, e indican
también que pueden ser utilizadas por los enfermeros y
que tienen el potencial de llegar a una gran parte de la
poblacién, superando la barrera de la pobreza digital,
y son Utiles en situaciones en las que la accesibilidad del
usuario o del profesional se ve comprometida®®. Existe
evidencia? del uso de intervenciones de teleenfermeria
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y de su potencial para el manejo de los sintomas de
ansiedad relacionados con el aislamiento y la sensacién
de encierro durante la pandemia. Los usuarios también se
han mostrado receptivos a esta tecnologia, que puede ser
considerada una posibilidad de acercamiento y acogida a
los diferentes servicios de salud, a través de herramientas
basicas de bajo costo como el teléfono y la conexion a
internet®, que hacen factible la intervencién para la
mayoria de los pacientes.

Brasil ha sido uno de los paises mas afectados por la
pandemia, y dicha situacidn requiere respuestas para las
demandas de salud mental de la poblacién. Es probable
que haya habido cambios importantes en el periodo
postpandemia, especialmente con respecto a la forma
en que trabajabamos antes del COVID- 19, por lo tanto,
es necesario pensar en enfoques integradores para la
practica de enfermeria, entre ellos, la teleenfermeria en
salud mental. La telesalud forma parte del sistema de
salud brasilefo desde 2007 y tuvo un gran protagonismo
durante la pandemia de COVID-19. Hay estudios“t-42
que documentan su uso en la enfermeria brasilefia
en los Ultimos dos afios, debido a la contingencia
sanitaria®?®. Los estudios publicados correspondientes
a este periodo estan, generalmente, relacionados con
el cuidado respiratorio y las complicaciones fisioldgicas
del COVID-19¢“44%) el cuidado de los adultos mayores(#®)
o la salud materno infantil®“?, ello hace que nuestro
estudio sea innovador al explorar una herramienta util
para la Atencidon de enfermeria en salud mental en el
periodo postpandemia.

La teleenfermeria en salud mental presentada en
este estudio destaca la posibilidad de que los enfermeros
se apropien de tecnologias inherentes a su practica,
como la relacién interpersonal en enfermeria®”) y la
relaciéon de ayuda®® para posibilitar que las personas
identifiquen los factores desencadenantes y agravantes
de sus sintomas de ansiedad y otras situaciones que
provocan sufrimiento psiquico.

La instrumentacion del reconocimiento de
mecanismos para afrontar los sintomas, le permite al
sujeto ser capaz de manejar dichos sintomas, reconocer
sus agravantes y realizar cambios para reducirlos. Ademas,
mas alla de hacerle frente a condiciones relacionadas con
la salud mental, las llamadas telefénicas en situaciones
de catastrofes y desastres tienen el potencial de mitigar
la sensacion de aislamiento e impotencia que puede
experimentar la poblacién, especialmente de quienes son
mas vulnerables y tienen menos acceso a las tecnologias
digitales. Por ultimo, es necesario considerar que, si bien
la atencién a distancia en salud mental puede ser una
valiosa posibilidad con innumerables potencialidades
para mejorar, expandir y aprovechar la especialidad, no

reemplaza la atencidn habitual que se caracteriza por la
comunicacién integral y el contacto persona a persona®?”.

El presente estudio tiene algunas limitaciones, como
la metodologia seleccionada que no permitié realizar
comparaciones con un grupo control por tratarse de
un enfoque cuasiexperimental. No obstante, se debe
priorizar la realizacidon de estudios del tipo ensayo clinico,
tanto aleatorios como pragmaticos, con el objetivo de
aportar mas datos sobre la efectividad de la propuesta
de intervencion que aqui se presenta.

En cuanto a los aportes al area de enfermeria,
este estudio se destaca por proponer un programa de
Ilamadas telefénicas realizadas por enfermeros como
recurso para la atencion en salud mental a distancia, para
personas que presentan trastornos mentales comunes
como sintomas de ansiedad y consumo nocivo de alcohol
en los casos en que el seguimiento presencial no sea
posible o suponga algun tipo de riesgo para el usuario
y/o el profesional sanitario. Ademas, la consulta telefénica
puede resultar mas econémica, sencilla y comoda, incluso
para los pacientes, ya que la mayoria de las personas
mayores con movilidad reducida no estan familiarizadas
con la comunicacion audiovisual a distancia, por lo que
es una posibilidad que puede ocupar un lugar privilegiado
en una sociedad digitalizada y garantizar estandares de
seguridad, calidad y equidad en salud.

Conclusioén

Los resultados sugieren que nuestra intervencion
tiene un efecto positivo para la reduccion de la ansiedad y
el patrén de consumo de alcohol. Ademas de los beneficios
que tiene la intervencion de enfermeria para prevenir
el empeoramiento de las condiciones de salud mental,
la intervencidn sugerida es una alternativa para llegar
incluso a aquellos con menos recursos digitales sin acceso
a internet, dado que gran parte de la poblacion del pais
no tiene acceso a la red. En estos casos, el teléfono
puede ofrecer un servicio de bajo costo, conveniente y
metodoldgicamente sencillo para brindar informacion
sobre salud, educacion y apoyo psicosocial a diferentes
grupos y estratos de la poblacién.
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