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RESUMEN

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud
estima que 257 millones de personas padecen infeccion croni-
ca por el virus de la hepatitis B (HB). Es habitual que el diag-
nostico se retrase o que nunca se llegue a realizar. En Espana,
los inmigrantes procedentes de areas endémicas presentan
prevalencias en torno al 8%. En el afio 2015, se inici6 este
estudio con el objetivo de mejorar la accesibilidad al diagnos-
tico de la hepatitis B en colectivos inmigrantes.

Métodos: Se realizo un estudio cualitativo descripti-
vo, basado en la investigacion accion participativa (IAP). Se
dividio en dos ciclos: en el primer ciclo, después de confi-
gurar un grupo motor (GIAP), se realizd un diagndstico co-
munitario participativo (DCP) con la poblacion, a través de
un estudio cualitativo descriptivo-interpretativo (ECDI) con
3 grupos focales (n=17). Se llevo a cabo un analisis narrati-
vo de contenido tematico. En el segundo ciclo, se realizaron
2 talleres de trabajo colaborativo écoworking) para crear una
herramienta educativa (HEPAJOC) y coconstruir un plan de
accion (PDAP. Como prueba piloto se llevo a cabo este PDA
a través 8 talleres (n=56). Se utiliz6 un cuestionario de cono-
cimientos para comparar la media de respuestas correctas pre
y post taller utilizando el t de Student para datos apareados.

Resultados: Se configuré un GIAP con 8 miembros de
diferentes sectores y espacios comunitarios. En el DCP se ob-
servd que existia un desconocimiento en diferentes aspectos
sobre la hepatitis B. Se propusieron, como herramientas edu-
cativas, materiales visuales e interactivos, elaborando como

roducto final el “HEPARJOC”. En la 1prueba piloto del PDA,
a media de las respuestas correctas al cuestionario de cono-
cimientos sobre la HB fue de 7,7 (DE=3) previamente, y de
10,6 (DEZO,Z& osteriormente. La mejoria ge la media fue de
2,9 puntos (I 85% 2,2-3,6), siendo estadisticamente signifi-
cativa (p<0,001). Solicitaron el cribado 30 personas (53,6%),
siendo cribadas 23 (41%).

Conclusiones: “HEPARJOC-ACTUA” es una estra-
tegia que puede contribuir a transformar conocimientos y a
mejorar la accesibilidad al diagnéstico de la hepatitis B en
colectivos mnmigrantes.

Palabras clave: Enfermedades infecciosas, Hepatitis
B, Salud comunitaria, Agentes comunitarios de salud,
Educacién en salud, Investigacidn-accion-participativa,
Inmigracion.
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ABSTRACT
“HEPARJOC-ACTUA”: educational tool
created through a process of participatory action
research with vulnerable immigrant groups to
improve accessibility to diagnosis of hepatitis B

Background: The World Health Organization esti-
mates that 257 million people suffer from chronic infection
by the hepatitis B (HB) virus. It is common for diagnosis to
be delayed or never given at all. In Spain, immigrants that
come from endemic areas %resent a prevalence of infection
of around 8%. In the year 2015, this study was begun with
the aiml of improving accessibility to hepatitis B diagnoses in
immigrant communifies.

Methods: A descriptive qualitative study was carried
out, based on participatory action research (IAP). It was di-
vided into two cycles: in the first cycle, after forming a motor
group (GIAP), a participatory community assessment (DCP)
was performed with the population, through a descriptive-
interpretative qualitative study (ECDI) with 3 focal groups
(n=17). A narrative analysis was then performed of thema-
tic content. In_ the second cycle, two collaborative work-
sh(ﬂ)s ggoworkm%f were held to create an educational tool
(HEPARJOC) and to co-create an action plan (PDA). As a
pilot test, the PDA was put into practice through eight work-
shollqss (n=56). A knowledge questionnaire was used to compa-
re the median number of correct responses before and after the
workshop, using the t of Student for paired data.

Results: A GIAP was formed with 8 members of diffe-
rent sectors and community spaces. In the DCP it was obser-
ved that there was a lack of knowledge about different aspects
of hepatitis B. Visual, interactive materials were proposed as
educational tools, and “HEPARJOC” was created as the final
product. In the pilot test of the PDA, the median of correct
responses to the knowled%e questionnaire about HB was 7.7
grD =3) before the works! og, and 10.6 (DE=0.2) afterward.

he improvement of the median was 2.9 points (IC 95% 2.2-
3.6), which is statistically significant (p<0.001). 30 people
sought screening (53.6% of participants), and 23 of those
people were screened (41% of participants).

Conclusions: “HEPARJOC-ACTUA” is a strategy that
could contribute to transforming knowledge and improving
accessibility to heIpatitis B diagnosis in immigrant communi-
ties. Key words: Infectious diseases, hepatitis B, community
health, community health agents, health education, participa-
tory action research, immigration.

Key words: Infectious discases, Hepatitis B,

Community health, Community Health Agents, Health edu-
cation, Parficipatory Action Research, Immigration.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estima que 257 millones de personas, aproxi-
madamente el 5% de la poblacion mundial, pa-
dece infeccion cronica por el virus de la hepa-
titis B (HB)™. Existen importantes variaciones
geograficas en la distribucion de la enferme-
dad: mientras que la prevalencia estimada en
Europa es del 1,6% (15 millones de personas),
en Africa y en el Pacifico Occidental se estima
que hasta un 6,1% de la poblacion adulta se en-
cuentra infectada.

La epidemiologia de la hepatitis se ve afectada,
por tanto, por los movimientos migratorios®. En
Espaiia, el riesgo de estar infectado en la pobla-
cién inmigrante es hasta 2,4 veces mayor que en
la poblacion autéctona, seglin los estudios de se-
roprevalencia®. Ademas, los inmigrantes proce-
dentes de areas endémicas son los mas afectados,
con prevalencias en torno al 8%.

Entre los 6 millones de inmigrantes, aproxi-
madamente, que residen en Espafa (un 12% de
la poblacion total) se estima que existen unos
308.404 casos de hepatitis B, segtin el Centro
Europeo de Control de Enfermedades (ECDC)
67 La Agencia de Salud Publica de Barcelona
aporta que un 46,7% de los nuevos casos de he-
patitis B aguda notificados durante 2015 fueron
personas nacidas fuera de Espafia®.

La mayoria de las personas estan asintomati-
cas, y es habitual que el diagnostico se retrase o
que nunca se llegue a realizar, con las consecuen-
cias de que el 5-10% de ellos desarrollaran una
infeccion cronica. Por tanto, el diagndstico precoz
es clave para reducir nuevos contagios, evitar las
complicaciones y la mortalidad asociada®.

Segun la OMS, solo el 9% de los 257 millo-
nes de personas con infeccion por el HB esta-
ban diagnosticadas en el afio 2015". Por ello,
uno de los objetivos de la OMS de aqui a 2030

es diagnosticar y tratar al 90% de las personas
con HB!,

Desde el aio 1994, el equipo de Salud
Publica y Comunitaria (ESPIC) de la Unidad de
Salud Internacional Drassanes-Vall d’Hebron
(USIDVH), con la implicacion de Agentes
Comunitarios de Salud (ACS) de diferentes
culturas, realiza actividades de sensibilizacion
y promocion del cribado de enfermedades in-
fecciosas, incluyendo la hepatitis B, especial-
mente en personas inmigrantes con dificultad
de acceso a los servicios sanitarios. En esta
unidad se han realizado estudios donde se en-
contraron prevalencias de HB tan altas como
del 7% en personas procedentes del Africa
Subsahariana, evidenciandose la importancia
de mejorar la accesibilidad al cribado en esta
poblacion™1?, A pesar de ello, hay pocas pro-
puestas concretas para hacer efectiva dicha ac-
cesibilidad. También son pocos los programas
que implican a colectivos vulnerables desde el
inicio del proceso de los estudios.

La poblacion inmigrante procedente de pai-
ses de alta prevalencia de HB residente en
Barcelona es un colectivo de dificil acceso a
la hora de implementar medidas preventivas,
diagnosticas o de tratamiento de la HB.

En este contexto, y teniendo en cuenta la
importancia de promover el cribado precoz en
esta poblacion infradiagnosticad*”, surge la ne-
cesidad de identificar cudles son los factores li-
mitantes para el cribado en esta poblacion di-
versa'**19 asi como de disefiar una estrategia
activa centrada en la comunidad para aumentar
la sensibilizacion y mejorar la accesibilidad al
diagnostico de la HB!4!719),

El abordaje de esta necesidad es un reto
que requiere de metodologias participativas
y de herramientas innovadoras y creativas
compartidas con esta poblacion. Nuestro estudio
pretendi6 responder de forma efectiva a este reto,
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proponiendo comprender la realidad en la cual se
encontraban las personas inmigrantes procedentes
de Africa Subsahariana residentes en Barcelona,
que estaban en situacion de vulnerabilidad ante
HB, a través de un proceso de Investigacion,
Actuacion y Participacion (IAP)™.

En 2015, el equipo ESPIC inicio el presente
proyecto conjuntamente con la Organizacion de
Afectados por las Hepatitis Virales en Espafia
(ONAH), una organizacion no gubernamental
que trabaja de forma integral con los afectados
por las hepatitis, y con la asociacion Equipo de
Trabajo sobre Inmigracion y Salud (ETIS).

El objetivo del articulo fue mejorar la sensi-
bilizacion y la accesibilidad al diagnostico de la
hepatitis B en colectivos inmigrantes en situa-
cion de vulnerabilidad, a través un proceso de
Investigacion, Actuacion y Participacion (IAP).

“HEPARJOC-ACTUA”: HERRAMIENTA EDUCATIVA CREADA A TRAVES DE UN PROCESO DE INVESTIGACION-ACCION PARTICIPATIVA CON COLECTIVOS...

SUJETOS Y METODOS

Se realiz6 un estudio cualitativo descriptivo,
basado en el marco conceptual de Kemmis y
McTaggart®, para llevar a cabo una investiga-
cidn-accion-participativa a través una secuen-
cia de dos ciclos, cada uno de ellos marcado
por diferentes etapas interrelacionadas e identi-
ficadas como Planificacion (P), Actuacion (A) y
Reflexion (R) (figura 1).

ler Ciclo IAP. Diagnostico Comunitario
Participativo (DCP):

Etapa 1 (P). Constitucion del grupo motor de
investigacion-accion-participativa (GIAP) y la
Comision de seguimiento (CS). El grupo GIAP
es el grupo motor de este proceso IAP, y algu-
nos de sus miembros constituyeron la comision
del seguimiento de todo el proceso IAP. Para la

Figura 1
Ciclos y etapas metodolégicas seguidos en el proyecto Heparjoc, segundo el método IAP.

ler CICLO IAP
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seleccion de sus miembros, el equipo coordi-
nador del estudio contactd con diferentes perfi-
les profesionales, con experiencia de trabajo en
grupo y capacidad de decision en sus centros de
trabajo, y con sociedades civiles organizadas y
no organizadas que trabajaran en el ambito de
la inmigracion y las hepatitis.

Posteriormente, entre todos los miembros del
GIAP, se discutieron los objetivos, el disefio de
nuestro estudio, y se consensuaron y planifica-
ron las acciones para conseguirlos.

Etapa 2 (A). Inicio de un estudio cualitati-
vo descriptivo interpretativo (ECDI). Durante
mayo de 2015, se llevo a cabo un estudio cua-
litativo, descriptivo-interpretativo de enfoque
socioconstructivista, con 3 grupos focales de
personas pertenecientes a un grupo cultural y
geografico concreto. El objetivo fue realizar un
diagnostico de conocimientos, necesidades, ex-
periencias y propuestas de los participantes.

El trabajo de campo se realizo en un centro
civico del barrio del Raval de Barcelona, lugar
histérico de afluencia/residencia de inmigrantes.

Se informd verbalmente a los participantes
de los objetivos del estudio, se les solicitd au-
torizacion para grabar la sesion y la firma de un
consentimiento informado.

Los criterios de seleccion fueron: ser inmi-
grante procedente de Africa Subsahariana, resi-
dente en Barcelona y mayor de 18 afios.

Se realizé un muestreo teodrico, intencionado
y razonado para obtener la maxima variabili-
dad discursiva. El reclutamiento de participan-
tes y la organizacion de los grupos focales fue-
ron realizados por los agentes comunitarios de
salud (ACS) de ESPIC.

Para la recogida de la informacion se elabo-
r6 un guion con preguntas semiestructuradas

previamente consensuadas, a partir de revisio-
nes bibliograficas y de entrevistas a informan-
tes claves, relacionadas con los conocimientos
sobre la hepatitis B (enfermedad, transmision,
prevencion, sintomas-signos de alarma, diag-
noéstico, tratamiento, prondstico y fuentes de
informacion), las experiencias personales y del
entorno/practicas preventivas (como cuidaban
su salud, como se vivia el cuidado de la salud
en su pais de origen, qué opinaban personas de
su entorno, percepcion de vulnerabilidad frente
a la hepatitis B, conocimiento de casos cerca-
nos) y sobre propuestas para motivar a las per-
sonas de su comunidad a informarse sobre la
enfermedad y realizarse el cribado. Se recogie-
ron variables sociodemograficas a través una
encuesta individual autoadministrada. El guion
de la entrevista fue dirigido por una moderado-
ra y estuvo presente una observadora.

Etapa 3 (R). Analisis de datos y primer infor-
me de resultados. Se llevé a cabo un analisis de
contenido tematico a partir de la transcripcion
de la informacion obtenida de las anotaciones
y las grabaciones audiovisuales realizadas, uti-
lizando el soporte de la web Atlas.ti. La infor-
macion se codifico por temas. Las categorias se
generaron a través del guion de la entrevista. La
seleccion de la informacion se hizo mediante
los patrones convergentes y divergentes en las
respuestas a los temas. Para garantizar la fiabi-
lidad de la informacion se realizé también un
proceso de triangulacion entre 2 miembros de
la comision de seguimiento y la moderadora de
los grupos.

Al final, se redact6 un primer informe con un
marco descriptivo explicativo que fue la base
de trabajo de la siguiente fase.
2° Ciclo IAP. Plan De Accion (PDA):

Etapa 1 (P). Consensuar una propuesta final

para mejorar la sensibilizacion y la accesibilidad
al diagnostico de la hepatitis B. Se realizaron
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2 sesiones de trabajo colaborativo (coworking)
de 4 horas de duracién con el objetivo de
delinear la informacion, los mensajes y las
propuestas recogidas en el informe emergente
del primer ciclo. En estas sesiones participaron
los miembros del GIAP (profesionales sanitarios,
ACS) y algunos participantes de los grupos de
focales.

Se consensuo entre las propuestas y materia-
les recogidos “cocrear” una herramienta educa-
tiva dindmica, y se constituyd un plan de accion
para su desarrollo.

Etapa 2 (A). “Cocrear la propuesta final de una
herramienta educativa”. Se realizaron 2 sesio-
nes mas de trabajo entre los participantes de
la anterior etapa con una disefiadora de mate-
rial educativo. En estas sesiones se desarrolla-
ron mensajes adaptados a las necesidades de la
poblacion, teniendo en cuenta las diversidades
culturales (simbolos, metaforas, imagenes, len-
guaje...) y se cred una propuesta final de una
herramienta educativa para la sensibilizacion y
promocion del cribado de las hepatitis B en co-
lectivos inmigrantes en situacion de vulnerabi-
lidad, asi como un modelo evaluativo.

Etapa 3 (R). Pilotar la propuesta final de la herra-
mienta, analisis y segundo informe de resultados.
Como prueba piloto, para evaluar la herramien-
ta (comprension conceptual, utilidad, dinamica,
material utilizado) se utilizo en talleres de sensi-
bilizacion y promocion del cribado de HB, entre
septiembre de 2015 y julio de 2018, en diferentes
espacios comunitarios, con personas inmigrantes
de Africa Subsahariana y otros paises. Los talle-
res estaban estructurados en sesiones de una hora
de duracion, en la que secuencialmente, y dirigi-
dos por un dinamizador (Agente Comunitario de
Salud), se realizaban los 4 juegos y se asistia al vi-
deo final. Estos talleres se realizaban con grupos
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de entre 8 y 10 personas, convocadas previamente
a través del Agente Comunitario de Salud. Al fi-
nalizar el taller se ofrecia la posibilidad de progra-
mar una cita para realizar, en el centro de salud, el
cribado de la hepatitis.

Se realizd un cuestionario para valorar co-
nocimientos pre y post taller, con 12 preguntas
cerradas acerca de: caracteristicas de la enfer-
medad, etiologia, transmision, prevencion y tra-
tamiento (figura 4). La adherencia al cribado en
los participantes se midid con el porcentaje de
participantes que solicitaron el cribado y los que
finalmente lo realizaron después de los talleres.

Se recogieron ademas variables sociodemo-
graficas (sexo, edad, pais de procedencia, nivel
de estudios, tiempo de residencia en Espafia).

Las variables cuantitativas se expresaron me-
diante la media, mediana, desviacién estandar
y rango intercuartilico. Las variables cualitati-
vas, en frecuencias y porcentajes. Se realizo la
comparacion de la media de respuestas correctas
del cuestionario de conocimientos pre y post ta-
ller utilizando el t de Student para datos aparea-
dos. Se considero estadisticamente significativo
p<0,05. El andlisis se realizd con el programa
STATA, version 13. Se redacté un segundo in-
forme con un marco descriptivo explicativo.

El estudio sigui6 las normas establecidas en
las declaraciones de Helsinki y recibio la apro-
bacion del Comité de Etica en Investigacion
Clinica (CEIC) del Hospital Universitario Vall
d’Hebron. Para la participacion fue imprescin-
dible la firma del consentimiento informado. Se
garantiz6 en todo momento la confidencialidad
de los sujetos incluidos en el estudio, conforme
a lo dispuesto en la Ley Organica de Proteccion
de Datos de Caracter Personal (15/1999 de 13
de diciembre, LOPD).
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RESULTADOS
Diagnostico Comunitario Participativo (DCP):

Constitucion del GIAP y Comision de se-
guimiento (CS). Se configuré un GIAP con
8 miembros de diferentes sectores y espa-
cios comunitarios: una persona afectada por
la hepatitis C de la Organizacion Nacional de
Afectados por Hepatitis (ONAH), dos agentes
comunitarios de salud (uno de Senegal y otra
de Guinea Ecuatorial), un miembro activo de la
Asociacion de Mujeres Nigerianas (NIWAK),
dos profesionales sanitarios (enfermera y mé-
dico), una técnica de salud publica y una antro-
pbloga socidloga.

Formaron la comisiéon de seguimiento de
todo el proceso AP tres miembros de este gru-
po motor (enfermera, técnica de salud, agente
comunitario de salud).

Estudio cualitativo descriptivo interpretativo
(ECDI). El 52,9% de los participantes en los
tres grupos focales (n=17) fueron hombres, pro-
cedentes de Senegal (6), Nigeria (5) y Guinea
Ecuatorial (6). La edad media era de 30,4 afios
(DE=8,1), teniendo el 65% un nivel de estudios
entre secundaria y primaria, y referian un tiem-
po de residencia en Espaiia de entre 5 y 8 aflos.

Los encuentros fueron en el centro Civico
del Raval a lo largo de 2 dias. Los grupos fo-
cales fueron muy participativos y se cerraban
agradeciendo la participacion y resolviendo al-
gunas dudas sobre la hepatitis B surgidas du-
rante la discusion.

A continuacion, se describen las cuatro ca-
tegorias de analisis identificadas a través los
discursos:

— Conocimientos, creencias y causas de
la HB: Se evidencid un desconocimiento
general relacionado con a los términos de las
HB y sus causas, confundiéndolas con otras
enfermedades como “la fiebre amarilla” de
algunos casos cercanos en su pais.

— Vias de transmisién y medidas de preven-
cion de la HB: Expresaron su vulnerabilidad
ante el contagio, relacionada con falta de infor-
macion sobre las vias de transmision y medidas
de prevencion para poder protegerse y cuidar a
las personas de su entorno.

— Sintomas, diagnostico: manifestaron escaso
conocimiento respecto a los sintomas de las he-
patitis virales en general y en especial las HB, asi
como las pruebas de diagndstico y el tratamiento.

— Recomendaciones para motivar a las perso-
nas de su comunidad a informarse y promover
el cribado: identificaron como herramientas
efectivas en su comunidad, de cara a imple-
mentar una estrategia activa de sensibilizacion
y deteccion de las Hepatitis en general y espe-
cialmente de la HB, materiales educativos vi-
suales e interactivos (como juegos y videos),
donde podian participar ellos y evitar las sesio-
nes magistrales.

Plan de Accion (PDA):

Propuesta final de una herramienta para mejo-
rar la sensibilizacion y la accesibilidad al diag-
nostico de la hepatitis B. El grupo GIAP y tres
miembros que participaron en los grupos focales
realizaron conjuntamente dos sesiones de traba-
jo colaborativo (coworking) de 4 horas de dura-
cion. Durante estas sesiones, se consensuo “co-
crear” una herramienta educativa dinamica, en
formato digital, para mejorar la sensibilizacion y
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la accesibilidad al diagnostico de la hepatitis B,
basada en mensajes recogidos en el primer infor-
me de resultados del ECDI, y se constituyo asi
un plan de accion para su desarrollo.

Cocreacion de una herramienta educativa
“HEPARJOC”. Los mismos participantes en
las sesiones de la etapa 1 realizaron otras dos
sesiones de trabajo colaborativo (coworking)
conjuntamente con una disefiadora grafica para
la cocreacion de la propuesta final de la herra-
mienta. Se elabor6 la metodologia de los jue-
gos, el contenido pedagdgico/grafico y el di-
seflo de una herramienta educativa interactiva
“HEPARJOC” (figura 2).

“HEPARJOC” es una herramienta de soporte
pedagodgico en formato digital. Consta de un kit
de 5 juegos didacticos de una hora y treinta mi-
nutos, guiados por un dinamizador en un taller,
para sensibilizar y promover el cribado de HB:

“HEPARJOC-ACTUA”: HERRAMIENTA EDUCATIVA CREADA A TRAVES DE UN PROCESO DE INVESTIGACION-ACCION PARTICIPATIVA CON COLECTIVOS...

i) Agrupa “;Qué es qué?”: aprender términos
relacionados con las hepatitis, agrupando con-
ceptos con definiciones.

ii) AsoCia “;Por qué?”: conocer y asociar las
causas de los diferentes tipos de hepatitis.

iii) SiTUa “;Dénde?”: distribucién mundial de
la hepatitis B segtin prevalencia.

iv) AlineA “;Cémo?”: conocer/relacionar vias
de transmision y medidas de prevencion.

v) ACTUA “no te la juegues”: fortalece la idea
de “frente a la hepatitis B no te la juegues”. Es
el momento de actuar y hacerte la prueba (es un
video de animacion).

Prueba piloto de la herramienta y segundo
informe de resultados. Como prueba piloto
para determinar la efectividad de una accion

Figura 2
Menu principal del “Heparjoc”.
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comunitaria de sensibilizaciéon y promocion
del cribado de HB utilizando HEPARJOC, se
llevaron a cabo ocho talleres con un total de 56
personas, de los cuales el 67,9% fueron hombres.
La edad media fue de 37 anos (DE=14,5). El
71,4% eran procedentes de Africa Subsahariana
(figura 3). El 46,4% tenian estudios primarios
y la mayoria (62,5%) referia un tiempo de
residencia en Espaiia de entre 5 y 7 afios.

Como resultado del analisis del cuestionario
de conocimientos sobre HB pre y post taller, y
del seguimiento posterior de las personas que
habian realizado el cribado de hepatitis B, la
media de las respuestas correctas antes de la in-
tervencion fue de 7,7 (DE=3), y después de la
intervencion fue de 10,6 (DE=0,2). La mejoria

de la media fue de 2,9 puntos (IC 95% 2,2-3,6)
y estadisticamente significativa (p<0,001). Las
preguntas en las que la mejoria fue mas signifi-
cativa fueron la 4, 5 y 8 (figura 4). E1 97 % de
las personas participantes expresaron su satis-
faccion con la dinamica de los juegos y la fa-
cilidad de comprension de los conceptos. Las
personas que posteriormente solicitaron una vi-
sita en nuestro centro para realizarse el cribado
fueron 30 (53,6%), y los que habian asistido a
cribarse fueron 23 (41%) del total que asistie-
ron a las sesiones.

Se redactd un segundo informe con todos lo
resultados, que fue la base de trabajo para otro
ciclo llamado “la Validacion de la herramien-
ta”, actualmente en proceso.

Figura 3
Principales procedencias de los participantes en el PAI del pilotaje del “Heparjoc”.

2% _ 2%

M Guinea Ecuatorial
B Marruecos

m Senegal

m Pakistan

m Gambia

m Mali

m Camerdn

1 Ghana
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Figura 4
Resultados del cuestionario de conocimientos del PAI del pilotaje del “Heparjoc”.

Ndmero de participantes con preguntas correctas
Distribucién por nimero de pregunta

56
55 54 54 54

B Pre intervencién
| Post intervencion

4. La hepatitis B no se transmite por compartir utensilios de higiene personal contaminados [cuchillas de
afeitar, cortaufias, cepillos de dientes).

6. La hepa
materna.

‘ 10. Puedo encontrarme bien y tener una hepatitis B.

11. Existen pruebas de sangre para diagnosticar la hepatitis B.

12. Aungque una persona no tenga sintomas de la enfermedas, el virus de la hepatitis B se puede
detectar en su sangre.
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DISCUSION

Al dia de hoy, las hepatitis virales son un
problema importante de salud global, que se
ve afectado por los movimientos migratorios y
requiere especial atencion entre los colectivos
inmigrantes en situacion de vulnerabilidad. En
Espafia, los inmigrantes procedentes de areas
endémicas son los mas afectados, con altas pre-
valencias, lo que representa un reto importante
para la salud publica®. “HEPARJOC ACTUA”
podria ser una estrategia clave para transformar
conocimientos y promover el cribado de las he-
patitis B entre los colectivos inmigrantes proce-
dentes de paises de alta prevalencia. Uno de los
resultados importantes de este estudio es con-
seguir, durante el pilotaje del PDA, un aumen-
to de los conocimientos relacionados con la he-
patitis B, utilizando la Herramienta Educativa
“HEPARJOC” en los talleres a la comunidad.
Se confirma una mejoria de la media de res-
puestas correctas pre y post de 2,9 puntos, sien-
do estadisticamente significativa, y que poste-
riormente el 41% de los participantes realizan
el cribado en nuestro centro, destacando que a
pesar de que la mayoria residen desde hace mas
de 5 afios en Espafia, estas personas nunca se
cribaron anteriormente. Los autores consideran
que estas mejorias se consiguen gracias a que
la Herramienta “HEPARJOC” facilita la sensi-
bilizacion sobre la HB y la aceptacion de los
talleres. Se trata de una herramienta disefiada a
través un proceso IAP en un espacio de trabajo
colaborativo (coworking), con un enfoque mul-
tidisciplinar y comunitario, que involucr6 a la
poblacion, a diferentes perfiles profesionales y
a los agentes comunitarios de salud de diferen-
tes culturas®'#*%. Estos ultimos captan e impli-
can a la poblacion investigada como coinvesti-
gadora desde la primera fase del diagnostico,
explorando conocimientos, necesidades y fac-
tores limitantes para el cribado de la HB, asi
como también percepciones, propuestas y ayu-
da en la toma de decisiones que llevaron a co-
crear esta herramienta y a diseflar un plan de

accion que promovio6 su utilizacion en talleres
en diferentes espacios comunitarios.

El hecho de configurar un GIAP en el que
estan presentes en todo el proceso tanto inves-
tigadores como la sociedad civil, tanto organi-
zada como no organizada, supone un grado de
participacion que da mas fuerza y valor a los
resultados obtenidos®®, tanto del estudio cuali-
tativo como de la herramienta y del pilotaje del
plan de accion.

En relacion a los resultados del ECDI, que
muestran un desconocimiento de los conceptos
basicos de las hepatitis por parte de la pobla-
cion inmigrante estudiada, es un elemento que
consta como factor clave en el infradiagnosti-
co en diferentes estudios, que a la vez demues-
tran la necesidad de mejorar el conocimiento,
asi como la conciencia para revertir esta situa-
Cién(25’26’27).

Otro dato importante que aporta nuestro
estudio estd relacionado con el acceso
al diagnoéstico de la HB. Asi, un 41% de
las personas que acuden a los talleres,
posteriormente se realizan el cribado. Esto
corrobora que el abordaje comunitario con
herramientas educativas que permiten una
educacion para la salud, con un consejo
educativo pretest, puede reducir de manera
significativa el infradiagnostico*.

Las limitaciones de este estudio fueron el
tiempo trascurrido para llevar a cabo el pilotaje
de la herramienta (entre 2015 y 2018), debido
a limitaciones financieras. Otro aspecto a tener
en cuenta es la dificultad en mantener presentes
a algunos miembros activos de la comunidad
en todas las reuniones de GIAP, debido a otras
prioridades como el trabajo.

La participacion de la poblacion en temas de
salud no es facil, y mas si se trata de grupos vul-

nerables alejados del sistema sanitario, siendo
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escasos los estudios sobre las intervenciones en
estas poblaciones®”.

Son necesarios otros estudios desde una vi-
sion de investigacion participativa, en el campo
de la salud publica y comunitaria, teniendo en
cuenta las necesidades de las personas afecta-
das. Estos podrian mejorar el acceso al diag-
noéstico, seguimiento y tratamiento de las he-
patitis virales, junto a otros estudios de coste
efectividad de las acciones comunitarias, para
actuar asi de manera efectiva y eficiente en la
disminucion de la gravedad de este problema
de salud publica, lo que representaria una in-
version a largo plazo que beneficiaria a toda la
comunidad.

En conclusion, nuestro estudio “HEPARJOC
ACTUA?” ha tenido un gran éxito en el grado
de mejora del conocimiento y la promocion
del cribado de la hepatitis B, lo que pone de
manifiesto la necesidad de este tipo de estrate-
gias para mejorar la accesibilidad al diagnos-
tico, especialmente con colectivos inmigrantes
en situacion de vulnerabilidad, frecuentemen-
te alejados del sistema sanitario. Actualmente,
continuamos realizando talleres con personas
inmigrantes de diversos origenes utilizando el
“HEPARJOC”, con el objetivo de aumentar el
numero de participantes y poder asi determinar
la validacion y el impacto de esta herramienta.
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