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RESUMEN

INTRODUCCION: La comunicacion terapéutica es un proceso bidireccional en el que el
profesional sanitario transmite una informacion y es a la vez sensible a las respuestas del
paciente. Usada de manera adecuada puede ser una herramienta util para el cuidado del
paciente con enfermedad de Crohn.

OBJETIVOS: Analizar la evidencia disponible sobre técnicas de comunicacién usadas por
las enfermeras en personas con enfermedad de Crohn en el &mbito de Atencion Primaria.
METODOLOGIA: Revisién sistematica exploratoria (Scoping review) para sintetizar la evi-
dencia disponible, asi como aquellas lagunas de conocimiento donde se requiere mas in-
vestigacion. Busqueda en las bases de datos PubMed, CINAHL, SciElo, LILACS y Dialnet.
Se realiza una busqueda complementaria manual en lugares y bibliografia del area de inte-
rés. Articulos publicados entre 2004 y 2021. Se lleva a cabo una evaluacién con la herra-
mienta del Johanna Briggs Institute (JBI). Los datos se extraen en tablas creadas ad hoc
sintetizados cualitativamente.

RESULTADOS: Tras aplicar todos los criterios de seleccion hemos obtenido 104 articulos
gue se sometieron a screening. Eliminados los duplicados se redujo a 101 de los cuales se
excluyeron 91 por diferentes causas. Finalmente 10 articulos fueron los seleccionados y se
obtuvieron 6 areas tematicas: comunicacion en general y en el ambito de Atencion Primaria,
entrevista motivacional, apoyo social y emocional, opinién de los pacientes sobre el trato
recibido por las enfermeras y factores psicosociales que influyen en la enfermedad de
Crohn.

DISCUSION: La escucha activa, la claridad de la informacién que se ofrece, la aceptacion
de todas las caracteristicas del paciente y adoptar una conducta positiva son factores que
influyen en la manera de comunicarnos con el paciente con enfermedad de Crohn. Con la
entrevista motivacional podemos hacer reflexionar al paciente sobre su nivel de confianza
y motivacion y, en consecuencia, su estrategia de afrontamiento de la enfermedad. Los
centros de Atencién Primaria son la puerta de entrada al sistema sanitario y el principal
componente de la continuidad de cuidados enfermeros tras el alta hospitalaria de un
paciente. Tener habilidades especificas en comunicacion terapéutica es muy importante
para los usuarios en general y para los pacientes con enfermedad de Crohn en particular.
La calidad de vida de estos pacientes siempre se va a ver influenciada por el estrés, que

determina las dificultades de vivir con una cronicidad; la falta de apoyo social, que puede
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traer consigo sentimientos de abandono; y la presencia del locus de control, que tiene gran

influencia sobre la manera de gestionar la enfermedad.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Therapeutic communication is a bidirectional process in which healthcare
professionals convey information to the user, while remaining sensitive towards the patient’s
answers. If used properly, it can be a very useful resource to provide care for the patient
with Crohn’s disease.

OBJECTIVE: To analyse available scientific evidence about communication techniques
used by primary care nurses with Crohn’s disease patients.

METHOD: Scoping review for analysing the information collected, as well as knowledge
gaps in which more research is required. Data were collected from the following databases:
PubMed, CINHAL, SciELO, LILACS and Dialnet. Also, a manual supplementary search of
information was conducted to obtein more literature of interest. Articles included were
published between 2004 and 2021. The evaluation of every article was implemented using
Johanna Briggs Institute scales (JBI). Data were represented in different data tables
gualitatively synthesized.

RESULTS: After applying all selection criteria, a total of 104 articles were obtained, which
were subject to screening. Duplicated articles were eliminated, leaving a total of 101 articles,
which 91 where excluded for different reasons. Lastly, 10 studies were included in this
scoping review, from which 6 subject matters were obtained: general communication and
primary care communication, social and emotional support, opinién of patients on healthcare
received and psichosocial factors of Crohn’s disease.

DISCUSSION: Active listening, clarification, acceptation of individual factors and having a
positive attitude influence the way to communicate with the patient. Using motivational
interviewing, we can make the patient reflect on their confidence and motivation levels as
much as their way of coping with a chronic disease. Primary care nurses are the door to the
sanitary system and the key element for planning the continuity of care after the hospital
discharge of a patient. Having specific therapeutic communication abilities is really important
for every user, and for Crohn’s disease patients specifically. Quality of life of these people
will always be influenced by stress, which determine how hard it is to live with a chronic
disease; the lack of social support, which can bring a feeling of loneliness and abandonment;
and the presence of locus of control, that is highly related to the way of coping with the

disease.
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Enfermeria, enfermedad de Crohn, Atencion Primaria de salud, enfermedad crénica,

comunicacion en salud, relaciones enfermera-paciente.

INTRODUCCION

Una enfermedad croénica es aquella
en la que los sintomas de la persona se
prolongan a largo plazo, perjudicando la
capacidad del paciente para seguir con las
actividades y rutinas de su vida cotidiana
(Garcia Sanjuan et al., 2016). Crohn es el
nombre de una enfermedad crénica que
consiste en una inflamacién del tracto
intestinal, pudiendo afectar desde la boca
hasta el ano, si bien es cierto que suele
afectar mas al ileon terminal y al colon
(Guerra & Rodriguez-Lago, 2020). Segun
los datos epidemiologicos obtenidos en
2019, esta enfermedad afecta a alrededor
de 2,4 millones de personas en Europa,
300.000 de ellas en

(Educainflamatoria, 2021). No se

Espafna

considera grave por su mortalidad, sino
que es proporcional al sufrimiento que
genera tanto en el paciente como en su
entorno familiar y personal (Garcia
Sanjuan et al, 2016).

importantes son el estrés, el apoyo social

Factores

o la ausencia de este. Pero también entra
en juego una variable psicolégica muy
importante que influye directamente en la

manera de gestionar la enfermedad: el

locus de control. Aunque esté presente en
todas las personas, tengan o0 no una
patologia previa, se encuentra altamente
relacionado con la manera de afrontar una
enfermedad. Se han establecido dos tipos
distintos de locus de control. Un locus de
control interno, donde la persona percibira
los eventos como supeditados a sus
propias caracteristicas, las cuales son
relativamente  permanentes, de su
comportamiento, de su manera de pensar
o de actuar o de las acciones que no han
llevado a cabo. Y un locus de control
externo, que hara lo opuesto: percibira
que los eventos no dependen
completamente de sus propias acciones,
sino de un resultado de acciones ajenas,
el azar, la suerte, el destino o fuerzas
impredecibles que los rodean (Carton et
al., 2021). Ser portador de wuna
enfermedad cronica asociada a tantos
factores psicosociales implica la probable
aparicion de sentimientos de hostilidad,
miedo, angustia, confusién o soledad por
parte de la persona enferma (Garcia
Sanjuan et al., 2016). No es facil para el
paciente aceptar su enfermedad desde el
inicio de esta, pero es labor de la
enfermera intervenir en las diferentes

etapas de este viaje. Es de vital
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importancia que se proporcione la
informacion necesaria para mejorar la
calidad de vida, proporcionar apoyo fisico
y emocional, facilitar el acceso a los
diferentes  tratamientos o pruebas
diagnodsticas, incluso acompafar al
paciente en lo que supone para él un
ingreso  hospitalario o una cirugia
(Fernandez Peris, 2016). La forma en que
los profesionales sanitarios se comunican
es un aspecto muy importante que puede
limitar los  factores  psicosociales
asociados al curso de esta patologia (Dios
Duarte et al., 2019). Todo esto se puede
conseguir con una relacién centrada en el
paciente y una comunicacion que se base
en el apoyo social y emocional y en la
escucha de las necesidades de las
personas enfermas. Son tres los modelos
clasicos de relacién con el paciente: el
modelo autoritario, en el que buscamos la
solucion de la situacion del paciente sin
dejar que él participe; el modelo
paternalista, en el que, aunque con buena
intencion, adoptamos una  actitud
sobreprotectora que limita la autonomia
del paciente; y el modelo empatico, siendo
éste el mas holistico de todos, en el que
se apoya al paciente, pero haciendo
hincapié en que puede resolverlo vy
gestionarlo por si mismo. ElI modelo
empatico es el que mas se adecua a
nuestra labor como enfermeras (Leite

Fernandes & Nunes de Miranda, 2016).
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Ahora bien, §como nos comunicamos con
el paciente para llevar a cabo este
modelo? La comunicacion, dentro del
contexto sanitario, se entiende como una
relacion terapéutica que facilitara el
vinculo entre el profesional y la persona
enferma. Al mismo tiempo, el miedo por no
saber qué palabras emplear en
situaciones determinadas puede provocar
un estado de soledad e incomunicacion en
el paciente. No obstante, si se usa
adecuadamente, la comunicacion puede
convertirse en una herramienta para el
cuidado al paciente (Fernandez Peris,
2016). La comunicacion terapéutica es un
proceso bidireccional en el que el
profesional sanitario transmite una
informacion, siendo a la vez sensible a las
respuestas del paciente. Siendo esto asi,
el profesional no ordena pautas a seguir
en un tratamiento u obliga a hacer
determinadas actividades que se sabe
que son beneficiosas para la salud de la
persona enferma. En su lugar, expone una
informacion que va a acompanar al
paciente a lo largo de su camino por la
enfermedad, teniendo en cuenta sus
reacciones para asi modificar y adaptar la
informacion que se ofrece a las
necesidades de cada persona (Solar
Gutiérrez et al., 2015). Gracias a este
acompanamiento, la sensacion de
soledad y abandono desaparecen en la

persona enferma, pues podra ver a la



enfermera como un pilar en el que
apoyarse que le acompafiara durante el
proceso de su enfermedad (Garcia
Sanjuan et al.,, 2016). La Teoria de las
Relaciones Interpersonales en
Enfermeria, de Hildegard Peplau, esta
clasificada como una teoria de rango
medio, en la que se fundamenta la
relacibn humana entre un individuo
enfermo que precisa de atencion sanitaria
y una enfermera educada
especificamente para identificar esa
necesidad de ayuda y responder a ella.
Esta relacion interpersonal esta definida
por una serie de fases entre la enfermera
y el paciente, siendo estos la orientacion,
la identificacion, el aprovechamiento y la
resolucién. La orientacion es la
aproximacion entre la enfermera y el
paciente basada en un dialogo en el que
se define el problema o situacion del
paciente y al cual se le encontrara una
solucion con la ayuda guiada de la
enfermera. La identificacion se
fundamenta en una relaciéon terapéutica
mas intensa en la que se decide cual sera
el tipo concreto de profesional sanitario
que podra cubrir las necesidades de
ayuda del paciente, pudiendo reducir de
esta manera su sensacion de falta de
apoyo o] desesperanza. El
aprovechamiento es la fase referida a la
ayuda que se da o se ofrece al paciente

por la enfermera. Este es un momento en

TFG

el que el paciente puede empezar a verse
a si mismo como mas autosuficiente y con
alta autoestima que le ayude a gestionar
de manera optimista, pero realista, su
enfermedad. Y, finalmente, la resoluciéon
es el momento después de haber
satisfecho las necesidades del paciente
en el que se establecen conexiones entre
esta relacion terapéutica que han
establecido a lo largo de todo este
proceso para continuar conectados en el
futuro. No obstante, es necesaria la
separacion e independencia del paciente
para que continue afrontando su situacién
con total autonomia (Leite Fernandes &
Nunes de Miranda, 2016). EI modelo
empatico, anteriormente mencionado, es
el que mas se adecua a las caracteristicas
de relacién con el paciente y a nuestra
labor enfermera segun el modelo de
Relaciones Interpersonales de H. Peplau.
Por ello, con esta revisidon exploratoria, o
scoping review, pretendemos analizar
toda la informacion obtenida para
determinar cual es la evidencia disponible
sobre las técnicas adecuadas de
comunicacion terapéutica entre
enfermeras, y personas que padecen
enfermedad de Crohn en el ambito de
Atencion Primaria, ademas de averiguar
cual es el grado de apoyo social que se
da, de qué manera afectan esos factores
psicosociales asociados a la enfermedad

de Crohn y qué medidas existen para



ayudar a mantener una autoestima

elevada en dichas personas.

OBJETIVOS

En este trabajo se plantea
averiguar cual es la evidencia disponible
sobre  técnicas de  comunicacion
terapéutica entre enfermeras y personas
con enfermedad de Crohn en el ambito de
Atencién Primaria. Para ello, hemos
decidido analizar la informacién obtenida
acerca de la comunicacion en este ambito
especifico, ademas de averiguar cual es el
nivel de apoyo social que se ofrece a estas
personas, de qué manera afectan los
factores psicosociales asociados a la
enfermedad de Crohn y qué medidas
existen para mantener elevada la

autoestima de dichas personas.

METODOLOGIA

Revision sistematica exploratoria, o
scoping review, con el fin de sintetizar la
evidencia existente respecto a nuestro
tema. Esta metodologia de revision
permite incorporar diferentes disenos de
estudio, intervenciones y medidas de
impacto con el fin de explorar la extensién
de la literatura sobre un tema

determinado, resumir la evidencia
disponible y generar nuevas hipotesis y/o
lineas para futuros estudios, segun las
lagunas de informacion donde se necesite

mas investigacion (Tricco et al., 2016). Las
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busquedas se han realizado en las bases
de datos; PubMed, CINAHL, SciElo,
LILACS y Dialnet. Obteniéndose un total
de 101 textos que reunen a priori los
criterios de seleccién. Para que esos
textos se incluyan en los resultados de
busqueda tienen que estar orientados
hacia una revision sistematica, revision
bibliografica, metaanalisis, estudio de
casos control, serie de casos, ensayo
clinico y estudios descriptivos. Ademas,
se ha incluido como criterios de exclusion
de la busqueda los textos escritos en
cualquier idioma que no sea castellano o
inglés. Los operadores booleanos
utilizados han sido AND y OR. Ademas, se
ha enriquecido los resultados procediendo
a una busqueda manual. En la tabla 1 se
describe el numero de busquedas que se
ha realizado, los operadores booleanos
utilizados en cada una de ellas, con qué
criterios de busqueda, cuantos resultados
se han obtenido y en qué fecha se ha
accedido a las diferentes bases de datos
(véase anexo 1).

Partiendo de estos 101 textos, se
ha procedido a una organizacion estricta
de la informacion de todos los textos
obtenidos para el estudio. En la tabla 2 se
clasifican los textos segun su titulo,
autores, fuente (revista académica), el
resumen de cada uno de los textos, si
procede, (siendo esto un criterio de

exclusion), en qué base de datos se
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encontré el texto, si esta incluido o
excluido en el estudio, qué herramienta de
evidencia cientifica y de investigacion
cuantitativa o cualitativa se ha utilizado
para cada texto incluido (véase anexo 2).

Del total de 101 textos se ha
procedido a una seleccion concreta de los
estudios que formaran parte de la revision
bibliografica. De esta manera, se han
obviado todos los textos que estén en otro
idioma que no sea espanol o inglés, y se
incluyen aquellos que ofrezcan
informacion acerca de estrategias de
gestion de la enfermedad, entrevista
motivacional y apoyo social que se da al
paciente con enfermedad de Crohn, de los
factores psicosociales que cursan con
esta enfermedad, de la comunicacion
terapéutica entre la enfermera y el
paciente, o aspectos concretos sobre la
cronicidad y experiencias del paciente
respecto a su calidad de vida que
impliquen una necesidad de comunicacién
terapéutica con la enfermera. Se realizara
la evaluaciéon de la seleccion final de
articulos mediante las herramientas de
evaluacion de evidencia de Instituto
Joanna Briggs (JBI). Este nivel de
evidencia va desde el 1++ (metaanalisis,
revisiones sistematicas y ensayos clinicos
con muy bajo riesgo de sesgos), siendo el
de mayor nivel, hasta un 4 (opinion de
expertos), siendo el de menor nivel. Un

total de 10 textos restantes seran
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recogidos en el estudio de comparacion
de la bibliografia. En la tabla 3 se detalla
la informacion de cada texto; incluyendo el
tipo de estudio, el autor, el resumen, las
palabras clave, el nivel de evidencia
cientifica (JBI) y el grado de

recomendacion (JBI) (véase anexo 3).

RESULTADOS

De los 101 textos iniciales, después
de eliminar duplicados (n=0), se excluyen
91 de ellos. En la Figura 1 se representa
el diagrama de la busqueda y el proceso
de recopilacion y organizacion de la
informacion. Los 10 textos restantes se
clasifican en revisiones sistematicas,
ensayos clinicos, series de casos,
estudios de casos y control y estudios
descriptivos cuantitativos y cualitativos.
En la tabla 4 se puede ver una
representacion de cada resultado
obtenido y el nivel de evidencia del estudio

del que procede (véase anexo 4).

Comunicacion

La mayoria de los estudios que se
ha centrado en la comunicacion entre la
enfermera y el paciente lo ha hecho de
manera general. No obstante, uno de los
estudios la ha relacionado con la Teoria de
las Relaciones Interpersonales de H.
Peplau. Estudiandose los aspectos de
escucha, claridad de la informacion y

11


https://www.evidenciaencuidados.es/es/index.php/boletines-ijb
https://www.evidenciaencuidados.es/es/index.php/boletines-ijb

Registros identificados
mediante busqueda de
bases de datos
(n=101)

Registros adicionales
identificados a través de
otras fuentes
(n=4)

=
b=
(=]
a
[
=
=

Ide

i

i

Registros despues de eliminar duplicadaos

| (r=101]

§

Registros seleccionados
(n=101)

U

Seleccidn

Articulos de texto ‘

completo evaluados para
elegibilidad
{n=101)

i

Estudios incluidos en
sintesis cualitativa
(n=10)

Elegibilidad

l

Estudios incluidos en
sintesis cuantitativa
(metaanalisis)
(n=0)

5]
(=]
1=
3
i
=

Articulos de texto
completo excluidos, con
motivos: no relacionados

con tematica buscada
para el estudio, que no
cumplan rigurosidad
metodoldgica
demandada, escritos en
otro idioma que no sea
inglés o espafiol.
(n=91)

TFG

Figura 1. Flujograma de busqueda bibliografica segun el modelo PRISMA Fuente:

Modificado de Moher D, Liberati A, Tetzlaffd, Altman DG. The PRISMA Group (2009)
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aceptacion, en su mayoria se identifico la
escucha activa como buena o excelente por
parte de las enfermeras. Aun asi, se pudo
identificar como mala (2%) o regular (22%)
cuando la enfermera debia llevar a cabo
procedimientos administrativos o técnicos.
Cuando la escucha era buena o excelente,
se podia notar que los pacientes sentian que
sus necesidades eran escuchadas y que el
mensaje que querian transmitir llegaba
correctamente. Ademas, la claridad también
se identific6 como buena en un 47%. Aun
asi, algunas enfermeras no sabian utilizar
esta herramienta en la comunicacién de
manera efectiva, incluyendo la manera en la
que la enfermera hace preguntas al paciente
y el error de no verificar si esta entendiendo
la informacion. Se observo que, a raiz de
esto, los pacientes malentendian su estado
de salud y otra informacion relevante sobre
su situacion. Igualmente, la mayoria de las
enfermeras (78%) mostraron aceptacion
hacia el paciente, englobando todas sus
caracteristicas: su vision del mundo vy
creencias personales, nivel econémico, su
cultura, religion, raza y nivel de educacion.
De esta manera, se identifico que los
pacientes se sentian en confianza con las
enfermeras (Goes Da Silva et al., 2015).

En otros estudios también se
relaciona la conducta negativa y apresurada
tanto en el

de las enfermeras, propio

discurso (32%), como en el lenguaje no
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verbal  (23%)

satisfactorias por parte de los pacientes.

con respuestas menos
Un 59% de las enfermeras empled un

lenguaje mas profesional y menos

apresurado durante la consulta,

encontrandose que los pacientes se
involucraban mas y se relacionaban con la
enfermera con mas agrado. Sumandole a
esto que un 68% de las enfermeras se
mostraba mas sensible y agradable hacia la
persona, se encontrd0 que cuanto mas
positivo era el discurso de la enfermera,
incluyendo el tono de voz y el lenguaje no
verbal, mas positiva era la reaccién del

paciente. (Haskard et al., 2009).

Entrevista motivacional

Los resultados obtenidos sobre la
entrevista motivacional son, por lo general,
satisfactorios. La mayoria del personal de
enfermeria de estos estudios habia recibido
formacion anterior sobre la entrevista
motivacional. Mediante esta practica, se
estudiaron en los pacientes sus respuestas
en cuanto a la mejora de la dieta o del
ejercicio fisico, la pérdida de peso, el control
de las glucemias, perder habitos tabaquicos
0 mejorar la rutina de suefio. Un concepto
que se utiliza en este estudio es el de
“sustain talk”. Este concepto representa la
actitud negativa de un paciente ante el
cambio, el hecho de querer o necesitar que

las cosas sigan como estan o de sentir que
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no es capaz de cambiar. Se encontré que
cuando las enfermeras no utilizaban la

entrevista motivacional, los pacientes
tendian a manifestar esta clase de actitudes
(72%).

resultado poco esperado y contrario a

Sin embargo, se encontré un
investigaciones previas. Y es que, cuando la
enfermera empleaba técnicas de entrevista
motivacional (la empatia, la escucha, pedir
del
procedimientos técnicos y apoyo por parte
del

algunos pacientes no tendian a mostrarse

autorizacion paciente en los

profesional, entre otros aspectos),
positivos hacia el cambio, sino que, en su
mayoria (31%), continuaban en el concepto
de “sustain talk” (Ostlund et al., 2016). Por
otra parte, también se encontré que la
mayoria de los participantes manifestaba
mayor adherencia al tratamiento que las
personas con las que no se practicaba la
entrevista motivacional (60%). En concreto,
un grupo de pacientes con Enfermedad de
Crohn (n=66) que particip6 en uno de los
estudios demostro experimentar mejor nivel
de calidad de vida que la poblacién general
con la que no se realizaba esta practica.
Muchos de estos pacientes (34%), ademas,
encontraron la atencidn sanitaria percibida
como mucho mas empatica y habilidosa que
otros profesionales previos que los habian
atendido (Wagoner & Kavookjian, 2017).

Atencion Primaria de Salud

TFG

La evidencia disponible sobre la

comunicacion terapéutica en Atencidn
Primaria es escasa (Haskard & DiMatteo,
2009). Ademas, cuando se trata de la
entrevista motivacional, las enfermeras de
Atencion Primaria necesitan aumentar sus
habilidades, pues un solo un 51% de las
enfermeras usaban un lenguaje verbal
propio de esta practica o una direccion de
las preguntas de ambito neutro o negativo,

en vez de positivo. (Ostlund et al., 2016).

Opinion de los pacientes sobre la

informacion recibida por las enfermeras

Teniendo en cuenta que la mayoria
de los pacientes con Enfermedad de Crohn
o Enfermedad Inflamatoria Intestinal ya ha
recibido numerosos tratamientos diferentes,
muchos de ellos omiten sus visitas a la
consulta de Atencion Primaria. Ademas,
muchos de ellos reciben atencion de centros
especializados, incluso atencion online vy
telefonica. En los estudios de este trabajo se
ha observado una disminucion en las visitas
presenciales de los pacientes que padecen
esta patologia, por tanto, a consecuencia de
hubo wun

esto, porcentaje menor de

pacientes que participaran en esta
investigacion sobre la atencion recibida por
parte de las enfermeras. Por otro lado,
muchos usuarios afirman que podrian
haberse ahorrado muchas visitas al Servicio

de Urgencias si tuvieran mas informacién
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sobre sus sintomas, o un mayor control
sobre sus capacidades de control y gestion
de la enfermedad, o incluso disponer de
servicio de atencion telefonica. La mayoria
de los pacientes report6 estar satisfecho con
el tipo de atencién sanitaria que recibieron,
pero aspectos como los retrasos en las
visitas debia mejorarse. Los pacientes
consideran muy importante la informacién
que reciben de la enfermera. Sin embargo,
un grupo de ellos pequefio informé que la
informacion recibida era, por lo general,
inadecuada. Cuando se les entregaron
folletos informativos sobre su enfermedad
un tercio de los pacientes manifesto

ansiedad por la informacién recibida,
aunque el resto de las personas lo percibia
como util (Casellas et al., 2004). Muchos
pacientes manifestaron en una entrevista
que acudian a organizaciones que ofrecian
informacion acerca de la enfermedad por la
oportunidad de reunirse con personas que
padecian la misma patologia y asi hablar de
ella libremente. Sin embargo, destacaron
que hubiesen deseado recibir mas
informacion en el momento del diagndstico,
sobre como iban a poder vivir con esta
enfermedad o una guia de ayuda para
entender lo que era una ileostomia o las
posibles complicaciones de una operacion

quirurgica (Larsson et al., 2016).

Apoyo social y emocional

TFG

En una encuesta de 173 personas se
identifico que el 84% de los pacientes
estaria interesado en visitar alguna pagina
web sobre la enfermedad inflamatoria
intestinal, y que un 44% de ellos ya habia
buscado en internet temas relacionados con
su enfermedad (Casellas et al., 2004). Britt
(2017) investigd el nivel de apoyo social
recibido por los pacientes de Enfermedad de
Crohn y colitis ulcerosa via online. En estas
paginas web los usuarios utilizaban sus
propias historias sus

para compartir

experiencias sobre el manejo de los
sintomas, su tratamiento, la situacion en su
trabajo viviendo con wuna enfermedad
cronica o de su enfermedad en general. Casi
todas las publicaciones sobre remision de la
enfermedad o nuevos brotes recibian
respuestas positivas y de agradecimiento
por haberlo compartido (63%). Este recurso
no solo era utilizado por pacientes, sino
también por cualquier familiar que
necesitara informacion o ese apoyo que
encontraba en las historias de los demas.
Ademas, cuando algunos usuarios
compartian sus historias sobre el momento
de su diagndstico, recibian comentarios de
apoyo en el que se identificaban con su
sufrimiento, o compartian emociones que
habian sentido en ese momento (36%). Por
lo general, los usuarios empatizaban los
unos con los otros. Manifestaban que
necesitaban a alguien que los escuchara y

que estuviera con ellos durante el curso de
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su enfermedad, y muchos empatizaban con
esa necesidad porque en algun momento
también la habian sentido (71%).

De entre los estudios que probaron

cuestionarios para medir el apoyo social que

recibian los pacientes, el “Emotional
Support Network Scale” fue el Unico
cuestionario que se enfocaba

especificamente en el apoyo emocional,
mientras que los otros cuestionarios se
centraban en el apoyo social en general. Se
descubrié que, a menor grado de apoyo
emocional recibido, mayor descenso de
vigor y vitalidad en la actitud del paciente.
Los usuarios que no cuentan con suficiente
apoyo social (34%) suelen tener mas
necesidades psicologicas y sintomas de
estrés psicoldgico. No se encontré relacion
entre el apoyo social y la adherencia al
tratamiento. Sin embargo, si que existe una
relacidon positiva entre el apoyo social y los
comportamientos de gestion de la
enfermedad, de manera que, a mayor apoyo
social, se encontraba un mejor
afrontamiento ante la enfermedad (49%). La
falta de afrontamiento ante la enfermedad y
sus sintomas psicolégicos se relacionaron
con la interrupcidn de actividades cotidianas
o habitos de vida, la adherencia al

tratamiento, los sintomas de estrés

psicologico (refiriéndose a un grupo de
sintomas

psicosociales incluyendo la

ansiedad y la depresion), asi como la

TFG

necesidad subjetiva de cada persona de
necesidad tratamiento psicoldgico.

Respecto a los grupos de edad (rangos de
edad entre 34 y 45 afios), los de menor edad
(<40)

continuar con su vida cotidiana o habitos

percibian mayor dificultad para
diarios y manifestaron mayor nivel de estrés
y necesidad de intervenciones
psicosociales. En los de mayor edad (>40)
la mayor dificultad se centraba en su
conducta de afrontamiento ante Ia
enfermedad y sus sintomas psicologicos
(Kamp et al., 2019). Garcia Sanjuan et al.
(2016) encontraron que practicamente todos
los pacientes con enfermedad de Crohn
manifestaron que al principio se sentian
abandonados o perdidos por el diagnostico
de la enfermedad y sin apoyo por parte de
los profesionales sanitarios. Otros se
refugiaron en el apoyo recibido de amigos,
familiares o personas allegadas, como
fuente de animo y de tranquilidad frente a la

situacion de la enfermedad.

Factores psicosociales de la Enfermedad
de Crohn

Estrés

En los estudios recopilados, los
participantes de varios estudios revelaron
un elevado nivel de estrés caracterizado por
la urgencia de ir a un servicio en cualquier
momento y en cualquier lugar (37%). Otros

sintomas propios de su enfermedad como la
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diarrea o el dolor abdominal, la posibilidad
de ileostomias o] colostomias,
complicaciones de los efectos secundarios
de la medicacion, la falta de informacion,
situaciones sociales (especialmente cuando
la enfermedad esta en fase de brote) y las
reacciones de otras personas a los sintomas
de la enfermedad son también causa de
(21%).

ademas, expresan que necesitan vivir en

estrés Muchos participantes,
secreto con esa enfermedad y esconderla
del resto de las personas para evitar las
situaciones descritas. Las dificultades para
hablar libremente sobre la enfermedad son
también manifestadas.
2016).

Diversas escalas de medicion del estrés

(Larsson et al.,

confirman que en las fases de brotes de la
Enfermedad de Crohn el nivel es mucho
mas alto. En este estudio en concreto, se
midio el nivel de estrés a través de estas
escalas, en dos grupos diferentes: en
pacientes con enfermedad de Crohn en fase
de brote, y pacientes con la misma
enfermedad en fase de no brote. La
puntuacion de esta escala se modificaba en
funcién del apoyo social recibido y en
funcion de estar (p=0.024) o no (p=0.013) en
fase de brote, recibiendo mas apoyo social
el grupo de personas en fase de no brote

(Dios Duarte et al., 2019)

Afrontamiento de la enfermedad

TFG

Respecto a las estrategias de
afrontamiento de la enfermedad, muchos
participantes manifestaron haber cambiado
su rutina, horas de trabajo y demas aspectos
de su vida diaria para poder adaptarse a la
41% de

mencionaron la importancia que veian en

enfermedad. El las personas
llevar una vida normal para desarrollar una
buena imagen de uno mismo hacia los
demas. Ademas, destacaron la necesidad
que habian adquirido de planear de
antemano llevar todo lo necesario a donde
fuesen, como articulos higiénicos o ropa
limpia de repuesto. Algunos planeaban sus
actividades en funcion de la accesibilidad a
un bafo publico al que poder ir si se daba

una urgencia (37%) (Larsson et al., 2016).

Locus de control externo

La medicion del locus de control
externo en los estudios recopilados se
mediante escalas

realizd especificas,

comparando a los mismos pacientes
anteriores con Enfermedad de Crohn en
fase de brote y en fase de no brote, ademas
de anadir un tercer grupo de personas sanas
observaron

para compararlas. Se

diferencias entre los resultados de las
escalas de las personas sanas (p=0.616) y
los pacientes en fase de brote (p=0.048),
pero no se encontraron diferencias entre las
personas en fase de brote y en fase de no
brote. El locus de control externo influye

sobre el estrés, de tal manera que, a mayor
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locus de control externo, mayor nivel de

estrés  existira. Las personas con
Enfermedad de Crohn con brote de entre
todas las personas con esta patologia, son
las que tienen mas incrementado el locus de

control externo (Dios Duarte et al., 2019).

Experiencia de vivir con una enfermedad
crénica y calidad de vida de los pacientes

con Enfermedad de Crohn

Las personas diagnosticadas entre
los 15y los 30 afos vieron su dolencia como
un proceso agudo en lugar de como una
enfermedad cronica. Progresivamente la
incertidumbre sobre el proceso de la
enfermedad provocd en muchos de los
participantes (49%) una sensaciéon de
desesperanza y preocupacién constante
que llegaba a afectar su salud emocional,
llegando incluso a interrumpir su rutina
diaria. Muchos expresaron la dificultad del
control de la urgencia intestinal, que en
ocasiones incluso les ha hecho llegar a tener
que someterse a tratamientos
antidepresivos (32%). Ademas, la mayoria
de las personas entrevistadas manifestaron
usar recursos de gestion de la enfermedad
y del afrontamiento de los sintomas de los
que otros pacientes ya habian hablado. Por
recurrir a las mismas

tanto, solian

estrategias. La mayor parte del grupo
realizaba muchos esfuerzos para poder

seguir con su vida diaria, a pesar de que eso

TFG

pudiera conllevar un empeoramiento de la

enfermedad o un retraso de ingreso

hospitalario (Garcia-Sanjuan et al. 2016).

DISCUSION

La taxonomia de clasificacion de
Intervenciones enfermeras (NIC) define la
escucha activa como “prestar gran atencion
y otorgar importancia a los mensajes
verbales y no verbales del paciente”
(Butcher et al.,, 2018). Los resultados de
nuestro trabajo ponen de manifiesto que si
bien esta intervencién es realizada en
general de forma buena segun declaran los
usuarios, hay un déficit importante durante
los procedimientos técnicos o actos
administrativos que realizan las enfermeras.
Se sabe que lo mas importante y menos
satisfactorio para muchos usuarios es tanto
la disponibilidad de proveedores sanitarios,
su escucha activa, asi como el acceso
coordinado y el cuidado multidisciplinar
teniendo en cuenta la opinidén del paciente a
la hora de tomar decisiones sobre su
tratamiento (Adé et al., 2020). Martin et al.
(2018) destacan que la escucha activa es
tanto una actitud como una técnica que
provee las bases para muchos contextos
conversacionales como método especial de
valoracién

comunicacion. Siendo la

enfermera un proceso que requiere
constante retroalimentacion y la escucha

activa una fuente importante de datos e
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informacion sobre las necesidades del
paciente, es necesario insistir, a la luz de
nuestro estudio, que en la formacién de
nuestros profesionales se priorice la
importancia de la escucha activa tanto
desde la perspectiva actitudinal como
técnica, durante todos los momentos de
interaccion con el usuario, sin excepcion.
Ello redundaria ademas en la percepcién de
un trato personalizado que a su vez
fomentaria la sensacion de bienestar,
confianza y acompafiamiento profesional
durante el proceso de la enfermedad. Al
disponer de esta informacion privilegiada, es
posible individualizar el plan de cuidados y
adaptarlo a las caracteristicas concretas de
cada circunstancias

persona Yy sus

mejorando ademas la adherencia al
tratamiento. (Stanley, 2002;).

Los pacientes en este estudio,
ademas, pudieron identificar la claridad de la
informacion como deficiente, puesto que
algunas enfermeras no se aseguraban de
que el paciente entendiera correctamente el
mensaje que se queria transmitir. La
evidencia disponible define la informacion
clinica como ‘“parte de la lex artis que ha de
cumplir todo profesional sanitario y fija unos
caracteres que aparecen como minimos de
calidad” (Garcia Millan, 2009). Es evidente,
entonces, no solo la importancia de dar una
informaciéon real, comprensible para el
destinatario y adaptada a sus circunstancias

personales, sino también la obligacién que

TFG

tenemos como profesionales de informar a
las personas en el proceso de su
enfermedad, siempre y cuando tengamos
un consentimiento previo sobre el deseo de
querer recibir dicha informacioén sin obviar
nunca el escrupuloso respeto hacia aquellas
personas que hayan manifestado no querer
que se les informe. Cara Rodriguez et al.
(2018)

informacion a los pacientes mejora los

afirman que una adecuada

resultados psicosociales, disminuye
sintomas de ansiedad, estrés y depresion
durante la enfermedad. Ademas, se puede
relacionar el nivel de confianza del paciente
con la manera de comunicarnos con €l y con
el contenido de Ila informacion que
compartimos. Loriente-Arin & Serano-del-
Rosal (2009) sotienen que la confianza en la
consulta y las condiciones de una relacién
profesional-paciente exitosa se basan
principalmente en mantener una verdadera
comunicacién, y no un mero intercambio de
informacion. La falta de informacion
provocara un retraso en la busqueda del
tratamiento y un agravamiento de la
enfermedad o la aparicion de errores que
lleven a un retraso en la recuperacion del
paciente. Se puede crear esa negociacion
entre la enfermera y el paciente en la que se
construira un proceso global destinado al
cuidado del paciente, entendiendo esto
como comunicacion (Solar

Gutiérrez et al., 2015).

terapéutica
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En el contexto de la relacion entre
enfermera y paciente, se privilegia el
derecho que tiene el paciente como persona
con autonomia en la toma de decisiones
sobre su salud y se reconoce una
responsabilidad compartida que considera
el impacto de factores biolégicos, sociales,
culturales, econdmicos, psicolégicos vy
éticos sobre la atencion y el cuidado de la
salud (Mejia & Romero, 2017). En los
resultados de nuestro trabajo hemos
encontrado que cuando las enfermeras
aceptaban todas las caracteristicas del
paciente, este demuestra mayor confianza
hacia ella. ElI problema se hace presente
cuando las enfermeras no adaptan la
informacion a estas circunstancias, o
cuando ni siquiera las tienen en cuenta. Es
dignidad del

paciente, tratarlo en su totalidad y respetar

necesario reconocer la

su libertad de eleccion y todas las
circunstancias de su dia a dia. En el sistema
sanitario actual prevalecen las relaciones de
dominio sobre el paciente, otras de
despersonalizacion y trato deshumanizado y
la falta de comunicacion y adopcion de las
decisiones del paciente como nuestras
propias. La valoracién de las enfermeras,
proceso constante en nuestra disciplina,
deberia basarse en una relacién
fundamentada en la confianza, no en un
trato apresurado y deshumanizado. Solo
cuando el paciente sienta que es escuchado

y comprendido en su totalidad, creera en él
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mismo y en su capacidad para aceptar y

afrontar su  enfermedad, lo que
probablemente redundara en una mejor
adherencia al tratamiento
Gamboa, 2001).

Una actitud positiva es necesaria

(Hernandez

para que el paciente se sienta escuchado y
atendido. La actitud positiva y pausada de la
enfermera es la base fundamental para
promover una buena relacion con el usuario.
No basta con mostrar un comportamiento
amable y dedicado a la otra persona,
también habria que ofrecer enlaces a redes
de apoyo social y emocional que el paciente
necesite durante todo el proceso de su
enfermedad. Tetlie et al., (2009) afirman que
esta relacibn basada en la conducta
positiva, sobre todo durante el proceso
inicial de la enfermedad, se relaciona con
mayor adherencia al tratamiento. Ademas,
es de gran importancia la relacion existente
calidad de

incertidumbre de las personas frente a la

entre vida y nivel de
enfermedad.. Ello permite poder profundizar
en las necesidades de atencién y de apoyo
de cada paciente, segun sus circunstancias
personales. Asi, una conducta positiva y un
discurso profesional individualizado permite
enfermera,

enriquecer la  valoracidn

establecer un plan de cuidados mas
completo y orientar en salud al paciente y a
su entorno familiar (Torres A. & Sanhuela A.,

2006).
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En nuestro trabajo gran parte de las
personas con las que se practicaba la
entrevista motivacional solia manifestar ese
cambio positivo en la actitud, dandose
cuenta de sus habitos contradictorios y
ganando confianza y motivacion para
afrontar la enfermedad.Se sabe que la
educacion sanitaria necesita estar centrada
en las necesidades de las personas ,
utilizando técnicas que fomenten una
reflexion que le lleve a cambios en su
comportamiento, que le ayuden a llegar a
objetivos predefinidos en el tratamiento o en
el plan de cuidados (Miller & Rollnick, 2013).
Granollers Mercader, (2004) establece que,
para realizar una entrevista motivacional, el
profesional debe interesarse por las persona
sin que se note que quiere que cambie,
respetar sus decisiones, ser paciente y
tolerante con las dudas que se presenten,
adaptar una actitud transigente y darle toda
del

importante entender que un cambio de

la responsabilidad cambio. Es

actitud lleva tiempo. En consecuencia,
cuanta mas prisa tenga la enfermera por ver
ese cambio, mas resistente se mostrara el
Asi

habilidades en la entrevista motivacional de

paciente. pues, mejorarando las

las enfermeras de Atencién Primaria,
podemos hacer reflexionar al paciente sobre
su nivel de confianza y motivacion y, por
ende, también mejorar su autoestima.

Por otro lado, teniendo en cuenta que
intestinal en

la enfermedad inflamatoria
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general, se trata con mayor frecuencia en

centros hospitalarios y en unidades

especializadas para ello, en lugar de en el
ambito de Atencion  Primaria, los
investigadores de este trabajo no hemos
encontrado estudio alguno que abarque
tres

simultaneamente  los conceptos

(comunicacion terapéutica, Atencidn
Primaria y personas con enfermedad de
Crohn).

Atencién Primaria atienden a la mayoria de

Sin embargo, los centros de
la poblacion, sirviendo como puerta de
entrada al sistema sanitario y como principal
componente de la continuidad de cuidados
enfermeros tras el alta hospitalaria de un
paciente (Fernandez Merino & Yanez
Gallardo, 2014). Por tanto, la existencia de
profesionales con habilidades y
competencias especificas en este ambito
son muy importantes para los usuarios. Para
ello atendiendo a los resultados de nuestro
estudio, las enfermeras de Atencion
Primaria deben adquirir competencias en
entrevista motivacional con el fin de iniciar el
cambio de la actitud personal, que no se
consigue simplemente a través de
consejos.. Esto permite que la persona
identifique las contradicciones que existen
entre su conducta actual y los valores y
bienes para su salud. Aumentando asi el
compromiso con el proceso de la
enfermedad y mejorando su adherencia al

tratamiento (Rivera Mercado et al., 2008).
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En palabras de Quispe Ninantay
(2005), la enfermera ‘tiene como mision
proporcionar cuidados a la poblacion
usuaria a través de una atencion de calidad
habilidad

profesional, calidez, aplicacion de juegos y

basado en el conocimiento,

razonamientos acertados, demostrando
responsabilidad en su labor con el fin de dar
satisfaccion al usuario”. En los resultados de
nuestro trabajo, un grupo de pacientes
identifico la informacion recibida por parte de
la enfermera como inadecuada. Cuando la
enfermera muestra una actitud mecanica en
el trabajo es muy probable que el paciente
vaya perdiendo paulatinamente la confianza
en ella. Es necesario contar con parametros
concretos para medir esa satisfaccion del
paciente, fijdndonos en las caracteristicas
personales de cada uno y valorando cuales
son sus principios morales o su concepto de
una “buena atencion al paciente” (Vargas-
Daza et al., 2000).

Los resultados de este estudio ponen
de manifiesto que un elevado porcentaje de
personas estan interesadas en informarse
sobre la enfermedad inflamatoria intestinal
en internet en busca de apoyo social y la
experiencia de los iguales. Se define el
apoyo social como “una interaccion entre las
personas que incluye la expresion de afecto,
la afirmacién de los comportamientos y la
ayuda material, la pérdida de estos
elementos positivos puede ser reemplazada

por sentimientos de dependencia fisica o
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psicologica en otra persona, relacionados
con sinfomas psicolégicos negativos como
depresion, sentimientos de soledad, de
carga y la aparicion de mas enfermedades
cronicas” (Fernandez-Alba & Manrique Abril,
2010). En especial en la enfermedad de
Crohn el apoyo en redes sociales es
importante pues se comparte la carga de
experimentar una enfermedad crénica. De
esta manera, las personas se sienten
cuidadas, valoradas y estimadas (Mufioz de
Rodriguez et al., 1999). Con respecto a las
enfermeras Wagner & Bear, (2009) afirman
que la manera con la que estas
profesionales interactian con el paciente
influenciara su calidad de vida, ademas de
reducir problemas relacionados con la
ansiedad frente a la enfermedad cuando se
le ofrece apoyo psicolégico y social.
Reduciendo la ansiedad, podemos ayudar a
la persona con enfermedad de Crohn a
encontrar estrategias de afrontamiento
adecuadas y acompanarle durante su
camino para que no surjan en él
sentimientos de soledad o abandono.
Asimismo, se ha observado que los
brotes de la enfermedad de Crohn estan
altamente relacionados con determinados
acontecimientos vitales estresantes y el
apoyo que se puede brindar al paciente para
hacer frente a la enfermedad. En los
resultados de este trabajo se ha identificado
que tanto los pacientes que estan en fase de

brote como los que no, presentan altos
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niveles de estrés. El estrés psicolodgico
resulta de la relacion entre la persona y su
ambiente, entendiéndolo como una
amenaza o una situacion desbordante de
SUs recursos y que pone en peligro su
bienestar. Es especialmente destacable la
importante relacion entre el estrés y la
exacerbacion de los sintomas en personas
con enfermedad inflamatoria intestinal.
Ademas las personas que padecen Crohn
identifican el estrés como desencadenante
fundamental de la exacerbacién de los
sintomas (Dios Duarte et al., 2017). Guiar al
paciente en la planificacion de su vida futura:
considerar 'y redefinir los objetivos
principales de su vida, concentrarse en sus
puntos fuertes que le proporcionaran

satisfaccion frente a si mismo, tener
objetivos realistas y reconocer aquellos
objetivos que son imposibles de conseguir
puede servir de gran ayuda. A la hora de
planificar y mejorar la calidad de vida del
paciente y la satisfaccion tanto de la persona
como de su entorno familiar, reduciendo el
estrés, la ansiedad y la incertidumbre en
familiares (Detering et al., 2010).

Por otro lado, los programas de
salud, dirigidos a proporcionar informacion y
fomentar la autogestién en cuanto a los
aspectos psicosociales de la enfermedad,
tienen un impacto importante en la calidad
de vida de los pacientes con enfermedad de
Crohn, asi como en la eficiencia de los

recursos sanitarios que se requieren para su

TFG

atencion. Ademas, produciran una mejora
en la percepcion de apoyo sanitario, factor
decisivo en las técnicas de afrontamiento. y
en la disminucion de sintomas de estrés,
ansiedad y depresion. Por tanto, los
programas destinados a promover medidas
estratégicas de afrontamiento, y la solicitud
de ayuda profesional en la figura de la
enfermera facilitara su adherencia al
tratamiento (Falcén Polo, 2019).

En cuanto a las personas con un
locus de control externo que pone el foco del
control de la enfermedad en causas ajenas
a ellas se sabe que que tienen bajos niveles
de satisfaccion con la vida en general, por lo
que se veran afectados los niveles de
(Dios Duarte, 2010).

Gonzalez (2016) afirma que, por lo general,

estrés. Ademas,
los pacientes con locus de control externo
en la enfermedad de Crohn suelen tener
muy baja conviccidn sobre soluciones
médicas y/o enfermeras, tienden a pensar
que su enfermedad es algo que ocurre por
azar perdiendo toda esperanza en la
atencion sanitaria. Esto limita la capacidad
de las enfermeras para ofrecer apoyo vy
obtener respuesta terapéuticas por parte de
la persona que cree que nadie pude
ayudarle. En consecuencia de ello, la
comunicacion terapéutica con los pacientes
que tienen un locus de control externo
puede ser realmente dificil.

La calidad de vida de las personas

con esta enfermedad va a estar siempre
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pivotando entre aspectos como el estrés, el
locus de control externo y la falta de apoyo
social influyendo negativamente en su
gestion de la enfermedad (Garcia Sanjuan,
2016). En los resultados de nuestro trabajo
hemos encontrado que muchos pacientes
lo dificil

seguir con su vida diaria como cuando no

manifestaban que les resultaba
estaban enfermos especialmente por la
necesidad de estar siempre cerca de un sitio
con bafo publico. Muchos de ellos tenian
que planear sus actividades donde hubiera
sitios para ir al bano si se les presentaba una
urgencia, sin tener que pagar ninguna
consumicion. En las Islas Canarias
contamos con una campana que ha creado
el Cabildo de Gran Canaria en 2018 llamada
‘No aguanto mas’, mediante el cual las
personas con Enfermedad Inflamatoria
Intestinal pueden tener acceso a los bafos
de forma rapida y sin necesidad de pagar
consumicién gracias a una tarjeta que los
identifica como pacientes. Ademas, los
pacientes que participen en este programa
tener

también pueden acceso a una

aplicacion  para  dispositivos  moviles

financiada desde el Instituto Insular de
Atencioén Social y Sociosanitaria del Cabildo
de Gran Canaria, mediante la cual pueden
identificar esas empresas adheridas a la
localizarlas

campafa para

rapidamente (LA PROVINCIA, 2018).

facil vy
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CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES PARA
LA PRACTICA

Las recomendaciones encontradas hacen

especial énfasis en la necesidad de

progresar en las competencias en

comunicacion terapéutica y entrevista
motivacional para mejorar la atencion en las
necesidades de cuidados de personas que
sufren la enfermedad de Crohn. La
implementacion de programas especificos
en estas materias tanto en las facultades
como en la formacién continuada puede ser
una via de afianzar y sensibilizar a las
profesionales en estos aspectos para su
implementacion en la practica.

Especialmente, aunque no de forma
exclusiva, los pacientes que padecen Crohn
experimentarian de esta manera la
confianza en si mismos y la manera en que
afrontan su enfermedad.

El conocimiento por parte de las enfermeras
de las redes de apoyo disponibles tanto de
como de forma virtual

forma local

beneficiaria a los pacientes de Crohn
facilitando su interaccion con iguales asi
como el apoyo social y emocional en grupos
especificos. Se sabe que estas
intervenciones mejoran la calidad de vida y

la adherencia al tratamiento.
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ANEXO 1. Tabla cuantitativa de la informacion de las busquedas.
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Tabla 1. Estrategia de busqueda
Base de datos Medline. Pubmed

Periodo
buscado

Términos de

busqueda

Criterio de

busqueda

Fecha
acceso

de

Resultados

utlimos
anos

10

nursing

meta-
analysis/review/syst
ematic review.

05/02/2021

34.288

utlimos
anos

10

((crohn's disease) OR
(inflammatory  bowel
disease)) OR
(ulcerative colitis)

meta-
analysis/review/syst
ematic review.

05/02/2021

6.807

no limitado

nursing[MeSH Terms]

meta-
analysis/review/syst
ematic review.

05-02-2021

6.406

no limitado

crohn's disease[MeSH
Terms]

meta-
analysis/review/syst
ematic review.

05-02-2021

2.358

no limitado

(crohn's disease[MeSH
Terms]) AND
(nursing[MeSH Terms])

meta-
analysis/review/syst
ematic review.

05.02.2021

13

ultimos
anos

20

(crohn's disease[MeSH
Terms]) AND (social
supportfMeSH Terms])

meta-
analysis/review/syst
ematic review.

05.02.2021

no limitado

((crohn's

disease[MeSH Terms])
OR (inflammatory
bowel disease[MeSH
Terms]))) AND
(nursing[MeSH Terms])

meta-
analysis/review/syst
ematic review.

05.02.2021

77

no limitado

((nursing[MeSH
Terms]) AND (social
supportfMeSH Terms]))
AND (inflammatory
bowel disease[MeSH
Terms])

meta-
analysis/review/syst
ematic review.

05.02.2021

no limitado

((inflammatory  bowel
disease[MeSH Terms])
AND (crohn's
disease[MeSH

Terms])) AND
(nursing[MeSH Terms])

meta-
analysis/review/syst
ematic review.

05.02.2021

26

no limitado

(motivational
interviewing)
(crohn's disease)

AND

meta-
analysis/review/syst
ematic review.

14.02.2021
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no limitado

(social support[MeSH
Terms]) AND (crohn's
disease[MeSH Terms])

meta-
analysis/review/syst
ematic review.

14.02.2021

10

ultimos
anos

10

(nursing[MeSH Terms])
AND
(communication[MeSH
Terms])

meta-
analysis/review/syst
ematic review.

14.02.2021

304

ultimos
anos

10

((psychological

distress[MeSH Terms])
AND (inflammatory
bowel disease[MeSH
Terms])) OR (crohn's
disease[MeSH Terms])

meta-
analysis/review/syst
ematic review.

14.02.2021

2.359

| Base de datos: CINAHL Complete

Periodo
buscado

Términos de

busqueda

Criterio de

busqueda

Fecha
acceso

de

Resultados

no limitado

social support AND
inflammatory bowel
disease OR crohn's
disease

meta-
analysis/review/syst
ematic review.

14.02.2021

9.682

no limitado

nursing AND

communication

meta-
analysis/review/syst
ematic review.

14.02.2021

33.027

no limitado

nursing AND
inflammatory bowel
disease OR crohn's
disease

meta-
analysis/review/syst
ematic review.

14.02.2021

9.999

no limitado

nursing AND patient-
centered care

todos los resultados

14.02.2021

8.629

no limitado

nursing AND culture
OR culture diffusion

todos los resultados

14.02.2021

19.044

no limitado

locus of control AND
crohn's disease AND
social support

todos los resultados

14.02.2021

no limitado

nursing AND primary
care

meta-
analysis/review/syst
ematic review.

14.02.2021

18.349

no limitado

nursing-patient
relationship
nursing

AND

‘meta-
analysis/review/syst
ematic review.

14.02.2021

11

no limitado

crohn's disease AND
nursing

meta-
analysis/review/syst
ematic review.

14.02.2021

287

no limitado

crohn's disease AND
nursing AND
communication

meta-
analysis/review/syst
ematic review.

17.02.2021

no limitado

psychological distress
AND crohn's disease

meta-
analysis/review/syst
ematic review.

17.02.2021

16
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no limitado

( crohn's disease or
inflammatory bowel
disease ) OR ulcerative
colitis AND nursing

meta-
analysis/review/syst
ematic review.

07.04.2021

18.548

no limitado

( crohn's disease or
inflammatory bowel
disease ) AND
communication  AND
nursing

meta-
analysis/review/syst
ematic review.

07.04.2021

21

no limitado

( crohn's disease or
inflammatory bowel
disease ) AND
communication OR
social support

publicaciones
académicas,
revistas, libros

07.04.2021

51.864

no limitado

( crohn's disease or
inflammatory bowel
disease ) AND
communication  AND
psychosocial factors

publicaciones
académicas,
revistas, libros

07.04.2021

35

no limitado

crohn's disease or
inflammatory bowel
disease AND cultural
diffusion

todos los resultados

07.04.2021

no limitado

( crohn's disease or
inflammatory bowel
disease ) AND primary
care

todos los resultados

07.04.2021

192

no limitado

nursing AND primary
care AND
communication

todos los resultados

07.04.2021

1.099

no limitado

nursing AND hildegard
peplau AND
communication

todos los resultados

07.04.2021

no limitado

psychosocial  factors
AND crohn's disease

todos los resultados

07.04.2021

379

| Base de datos: LI

LACS (bvs)

Periodo
buscado

Términos de
busqueda

Criterio de

busqueda

Fecha
acceso

de

Resultados

no limitado

crohn's disease AND
nursing

todos los resultados

18.03.2021

2

no limitado

crohn's disease AND
psychosocial factors

todos los resultados

18.03.2021

5

| Base de datos: Scielo

Periodo
buscado

Términos de

busqueda

Criterio de

busqueda

Fecha
acceso

de

Resultados

no limitado

(crohn's disease) OR
(inflammatory  bowel
disease)

articulo/articulo de

revision

20.03.2021

654

no limitado

(crohn's disease ) OR

(inflammatory  bowel

todos los resultados

20.03.2021

1.108
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disease) OR (ulcerative
colitis)

| Base de datos: Dialnet

Periodo Términos de | Criterio de | Fecha de | Resultados
buscado busqueda busqueda acceso
no limitado nursing AND | articulo de | 22.03.2021 634
communication revista/tesis/articulo
de libro/libro
no limitado nursing AND primary | articulo de | 22.03.2021 980
care revista/tesis/articulo
de libro/libro
no limitado nursing AND primary | articulo de | 22.03.2021 66
care AND  mental | revista/tesis/articulo
health de libro/libro
no limitado nursing AND primary | articulo de | 22.03.2021 53
care AND | revista/tesis/articulo
communication de libro/libro

ANEXO 2. Tabla de los 101 textos recopilados.

En el siguiente enlace se podra acceder libremente a esta tabla completa, con el resumen

completo de cada estudio.

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1zzwwdiVD48HzvYvNZ_ tzlaV _UVFFQx
weNX3qg5VHahiM/edit?usp=sharing
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Lydia Landete

Belda. Hospital ENFERMERIAd
La comunicacion, General ermatoldgica *
pieza clave en Universitario de N° 16 « mayo- nursing AND
enfermeria. Valencia agosto 2012 PubMed. communication EXCLUIDO
Nurses are critical
in aiding patients
transitioning to
biosimilars in Journal of
inflmatory bowel Alessandro Crohn's and nursing AND
disease: Armuzzi, Luisa Colitis, 2019, social support
education and Avedano, Kay 259-266 AND
communication Greveson, doi:10.1093 inflammatory
strategies. Taegyun Kang. lecco-jccljjy150 PubMed. bowel disease EXCLUIDO
Meredith R.
Craven, MPH,
MS, Sarah
Quinton, PsyD,
and Tiffany H.
Taft, PsyD.
Division of
Gastroenterolog
y & Hepatology,
Northwestern Journal of
Inflammatory University Clinical
bowel disease Feinberg Psychology in inflammatory
patient School of Medical bowel disease
experiences with Medicine, Settings, 2019, ORcrohn's
psychotherapy in Chicago IL, Vol.26(2), pp. disease AND
the community. USA. 183-193 PubMed. nursing EXCLUIDO
The influence of
motivational interviewing Journal of
on patients with clinical
inflammatory bowel medicine motivational
dis('aase; 'asystematic Scott T research, interviewing .
reviewof literature. : August 2017, AND  crohn's
Wagoner, Jan Vol.9(8), pp. PubMed. disease AND  |INCLUIDO
Kavookjian. 659-666 nursing
Chenyang Li MD,
Student.
Coghnitive- behavioural Zhenhua Hou
therapy in patientswith L\(/'Dh S'tllj_qerI;tHD psychological
i anhui Liu ,
EZZZSnézt_oar}s/ bowel - Professor. International distress AND
- asystematic i Journal Of i
reviewand meta- \S(unan Ji MD i |nflammlatory
. tudent. Lingli Nursing bowel disease
analysis. Xie MD, Practice, 2019 | PubMed. OR crohn's EXCLUIDO
Student. Feb, Vol.25(1) disease
Social learning
contributions to
the etiology and
treatment of
functional psychological
abdominal pain World journal of distress AND
and inflammatory Rona L Levy, gastroenterolog inflammatory
bowel disease in Shelby L y, 07 May 2007, bowel disease
children and Langer, William Vol.13(17), pp. OR crohn's
adults E Whitehead 2397-403 PubMed. disease EXCLUIDO
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Self-management
in patients with

Clinical and
Experimental
Gastroenterolog
y 9 (1): 259-
267. doi:

inflammatory Jill M Plevinsky, 10.2147/CEG.
bowel disease: Rachel N S106302. http: social support
strategies and Greenley, //dx.doi.org/10. AND crohn's
integration into Laurie N 2147/CEG. disease AND
clinical care. Fishman. S106302 PubMed. nursing EXCLUIDO
Development of Journal of
the mental health personality locus of control
locus of control assessment, 01 AND mental
and mental health April 1980, Vol. health AND
locus of origin David J. Hilland | 44(2), pp.148- CINAHL psychological
scales. Ronald M. Bale. |156 Complete distress EXCLUIDO
Locus of control
as moderator: An
explanation for
additive versus British Journal locus of control
interactive findings of Psychology, AND mental
in the demand— August 1991, health AND
discretion model Katharine R. Vol.82(3), pp. CINAHL psychological
of work stress? Parkes. 291-312 Complete distress EXCLUIDO
RebeccaK.
Britt.
Department of
Online Social Journalism and Health
Support for Mass communication, social support
Participants of Communication, |02 December AND crohn's
Crohn's and South Dakota 2017, Vol.32 disease OR
Ulcerative Colitis State (12), pp.1529- CINAHL inflammatory
Groups University. 1538 Complete bowel disease INCLUIDO
Barbara
Caroliny
Pereira, Lara
Aparecida de
Freitas, Aline
Mara
Gongalves, Cultura de los
Comunicacion Raul de Paiva Cuidados,
interpersonal y su Santos, Sueli 2019, Vol.23
implicacion en la de Carvalho (53), pp.230- CINAHL nursing AND
enfermeria Vilela. 238 Complete communication EXCLUIDO
Fabian Juliao-
Bafios, Carlos
Fernando Grillo-
A., Luis
Fernando
Pineda, William
Otero-Regino,
Maria Teresa Revista
Guia de practica Galiano, Rafael Colombiana de
clinica para el Garcia- Gastroenterolog
tratamiento de la Duperly, Maria ia Nov 2020, crohn's disease
enfermedad de Teresa Vallejo- Volumen 35 OR
crohn en 0., Marcela Paginas 63 - inflammatory
poblacion adulta. Torres-Amaya. 200 SciELO bowel disease EXCLUIDO
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Enfermedad de Sofia. Lillo
Crohn, cronicidad Crespo,
y rol enfermero: Manuel. Enfermeria
revision Sanjuan Quiles, [ Global, 01 crohn's disease
integradora y Angela. Richart October 2014, OR
estadode la Martinez, Vol.13(36), pp. inflammatory
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