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&2 RESUMEN

Objetivo: Identificar evidencias cientificas sobre la utilizacién de la técnica de Teatro Foro para fomentar cambios de conocimiento, actitudes
y practicas en conductas de riesgos para la salud. Métodos: Se usé el método de una revision integrativa, usando la formulacién de la
pregunta de investigacion: Es el teatro foro una herramienta para fomentar cambios en conductas de riesgo para la Salud. Para la seleccién
de articulos se utiliz6 las bases de datos PUBMED, EMBASE, BVS y SCOPUS en el periodo enero 2009 a junio 2020. Resultados: Inicialmente
se obtuvieron 2340 articulos de los cuales 1027 fueron eliminados. De los 1313 articulos que cumplian los criterios de inclusién, al analizar los
resimenes, se obtuvieron 380 articulos. Finalmente se tom6 8 articulos ya que el resto no tenfan los datos necesarios para realizar un analisis.
Conclusiones: La evidencia obtenida de los articulos indican que la herramienta del Teatro Foro genera un impacto en el cambio de
conocimientos, actitudes y practicas en temas de salud. La Media del beneficio obtenido fue del 23%. Se evidencié que la mayorfa de los
estudios son cualitativos y heterogéneos. Es necesario realizar estudios mixtos cualitativos y cuantitativos para valorar el impacto tanto a
corto como largo plazo.

Palabras Claves:

@ ABSTRACT

Objectives: This research tries to Identify scientific evidence about forum theater as a technique
to promote changes in the knowledge, attitudes and practices in risk health behaviors.
Methods: The method that this review used, was an integrative review of a systematic review. Our
hypothesis: Is forum theater a tool to promote changes in health risk behaviors? For the selection
of the articles these databases were used: PUBMED, EMBASE, BVS and SCOPUS in the period
between January 2009 and June 2020.

Outcomes: Initially 2340 articles were obtained from the databases from which 1027 were
deleted. There were 1313 articles that fulfilled the inclusion criteria. Of those, 380 articles were
left after analyzing the abstracts. Finally, 8 articles were chosen because the others didn’t have
the data necessary to perform an analysis.

Conclusions: The evidence obtained shows that the Forum Theater generates an impact and
changes in health practices and knowledge. The mean was approximately 23%. It was shown that
the majority of studies are qualitative and heterogeneous. It is necessary to do new research both
qualitative and quantitative to evaluate the cost effectiveness in the short and long term.
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INTRODUCCION

Los sistemas de salud, desde hace algunos afos se han
enfocado en actuar sobre las determinantes de la salud
gue han sido clasificados en cuatro grandes categorias:
medio ambiente, estilo de vida, genética y servicios
de atencion (1). Los estilos de vida de la poblacion
influyen directamente en el estado de salud de los
individuos y comunidades tanto positivamente como
negativamente. Un factor de riesgo es cualquier rasgo,
caracteristica o exposicién de unindividuo que aumente
su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion,
siempre actlan de forma adversa(2). Lograr generar
cambios en los factores de riesgos es dificil si no existe
un entendimiento adecuado de las consecuencias para
la salud por parte de las personas y comunidades(3).
Las actividades histéricas que los servicios de salud
han estado ejerciendo para concientizar no han
sido totalmente satisfactorios, ya que poco se ha
considerado la participacion comunitaria(4). Las
acciones preventivas han demostrado ser efectivas
por muchos afos tanto a nivel primario, secundario y
terciario(s). Los sistemas de salud, gastan recursos en
generar campafas informativas tanto de promocién
como de prevencién, sin embargo, pocas veces se
incentiva procesos de discusiones participativas(6). Las
estrategias de promocién y prevencion en el contexto
de salud deben ir evolucionando y adaptandose a
los nuevos paradigmas. Se ha discutido los métodos
artisticos como terapia(7) y otras herramienta para
fomentar la participacion(8) e impartir cambios de
conocimientos, actitudesy practicas (CAP).
SeglinelCentreforArtsand Humanitiesin Health(9) de la
Universidad de Durham en el Reino Unidos, arte y salud
se define como toda actividad que tienen como objetivo
utilizar enfoques basados en artes. Los Objetivos que
citan son para mejorar la salud individual y comunitaria,
la promocion de saludy la atencion médica, que buscan
mejorar el entorno de atencion mediante la provision
de obras de arte o presentaciones(10). En las Gltimas
décadas los investigadores se han interesado por el
teatro como un método para fomentar discusiones
y cambios en las comunidades(11)(12). Debido a su
capacidad para comunicar los resultados de una
manera emotiva y personificada el teatro tiene un
potencial para investigacion en salud, que a menudo
se ocupa de cuestiones complejas humanas(13)(12)
Dentro de las técnicas teatrales estan las participativas
de las cuales el Teatro Foro (TF) parte de la técnica del
teatro del oprimido creado por Augusto Boal (14) en
los afos 60 derivada de la estética del Oprimido de
Paulo Freire (15) se ha utilizado en los dltimos anos
para fomentar cambios en conocimientos, actitudes y
practicas. Esta técnica fomenta la participaciéon directa
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de las personas para estimular debate sobre un tema
especifico. Este debate o Foro logra hacer una reflexién
en los involucrados que posteriormente incentivan
una modificacién de algunos habitos de riesgo (16). El
objetivo es permitir que sean las propias personas las
que tomen principalmente las decisiones en la gestién
de su salud. Al tomar decisiones propias las personas
estan mas motivadas para iniciar y mantener cambios
en el comportamiento en lugar de si los cambios son
establecidos por otros.

Estas técnicas han sido utilizadas en diferentes grupos
etareos asi como en contextos diversos por lo que
la revision incluyé varios grupos poblacionales en
diferentes paises para valorar el cambio conductual
para afrontar los diferentes problemas de salud. En la
intervencion se consider6 todas las variantes del teatro
que involucre la participacion activa de las personas
en los idiomas mas usados para publicaciones
internacionales y de dominio de los investigadores.

El objetivo del presente articulo es el Identificar
evidencias cientificas sobre la utilizacion de la técnica
de TF para fomentar cambios de conocimiento,
actitudes y practicas en conductas de riesgos para la
salud.

MATERIALES Y METODOS

La metodologia usada fue el de una revision integrativa
donde se usd los parametros establecidos en las
revisiones sistematicas con el planteamiento de una
pregunta de investigacion con la estrategia PICO la cual
fue: ;Es el teatro foro una herramienta para fomentar
cambios en las conductas de riesgo para la Salud? Se
usaron los operadores booleanos OR para buscar las
opciones de las mismas palabras y AND para unir los
detalles de la pregunta. Para desarrollar el articulo, se
realizé 5 fases: Identificar el problema y formulacion
de una pregunta de investigacién, blsqueda de
estudios en bases de datos, evaluacion de los datos
encontrados, analisis de los datos y sus conclusiones,
finalmente la elaboracién del analisis final (17).

La ecuacion de blsqueda se fua adaptando para cada
una de las bases de datos seleccionadas, en forma
general se usd para Intervencién en las 4 bases de
datos seleccionadas que fueron: Pubmed, EMBASE,
BVS y SCOPUS. La ecuacion de blsqueda final fue la
siguiente :

Theater of the oppressed OR Forum play OR Theater
forum OR Social theater OR Participatory theater OR
drama therapy OR role playing OR community theater
OR Live theater OR Theater of Life AND behavior
modification / behaviour modification OR behavior
therapy OR health risk behavior / risk taking behavior
OR risk reduction OR risk reduction behavior OR health
risk OR education
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Tabla 1: Criterios de Inclusion

Parametro

Rango

Afo de Publicacion

Enero 2009- junio 2020

Base de datos

PUBMED, EMBASE, BVS, SCOPUS

Poblacion

Nifios, Adulto joven, Edad media, Adulto, Adulto mayor, Hombre, Mujer

Idiomas

Espafiol, Inglés, Francés, Portugués

Términos de Intervencion / Exposicion (1)

Teatro del Oprimido / Theater of the oppressed / Théatre de I'Opprimé / Teatro do
Oprimido. Teatro Foro/ Theater férum / Théatre forum / Teatro férum. Teatro Social/Social
theater/Théatre social. Teatro Participativo/Participatory theater/Théatre participative.
Teatro comunitario/Community theater/Théatre communautaire Live theater, Theater of

Life, Forum play

Términos de Resultado / Efecto (O)

Modificacién de conductas/Behavior modification/Changement de comportement/
Mudanca de comportamento. Comportamiento de riesgo, Conductas de riesgo/ Risk
behavior / Comportement a risque / Comportamentos de Risco. Reduccion de riesgo/
Risk reduction/ Réduction des risques/ Reducao do Risco, Riesgo de salud/Health risk/
Risque sanitaire/ Risco para a salide. Habitos / Habits / Habitudes. Conducta Peligrosa /
Dangerous Behavior / Comportement dangereux /Comportamento Perigoso

Fuente: Elaborado por el grupo de investigacion

A la ecuacion indicada se le aplico los filtros que
se describen en la tabla 1 que incluye los afos
seleccionados, poblacion, idioma vy tipo de articulos
publicados. Para las bldsquedas se usaron términos
MeSH, DeCS y Emtree. Los idiomas usados fueron:
inglés, espanol, portugués y francés. Para escoger los
estudios se contd con la participacién de 3 revisores,
quienes colaboraron en la seleccién de los estudios
verificando los criterios de inclusion establecidos (tabla

1).

Los criterios de exclusién aplicados fueron: articulos con
disponibilidad limitada, cartas al editor, monografias,
articulos sin datos para extraccion, articulos con bajo
nivel de evidencia segln criterios de OCEBM, articulos
gue no se pueda aplicar la estrategia PICO, e idioma
diferente a los seleccionados

En primera fase se realiz6 la revision del titulo,

Ilustracion 1 Flujograma de seleccion de Articulos para el analisis de revision

EMBASE
01/01/2009-30/06/2020
357 Citaciones

PUBMED
01/01/2009-30/06/2020
640 Citaciones

BVS
01/01/2009-30/06/2020
583 Citaciones

SCOPUS
01/01/2009-30/06/2020
760 Citaciones

\/

2340 Citas iniciales

Y

1313 Citas no duplicadas
seleccionadas

Criterios aplicados de
inclusion/exclusion

933 Articulos excluidos después
de lectura de titulo/abstract

380 Articulos recuperados

23 Articulos excluidos
durante extraccion de datos

Criterios aplicados de
inclusién/exclusion

349 Articulos excluidos después
de lectura completa de texto

8 Articulos incluidos

Fuente: Elaborado por el Grupo de investigacion
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posteriormente se valord los resiimenes, en la tercera
fase se procedi6 a la lectura completa de los articulos y
finalmente se seleccioné los articulos con los datos que
cumplian con los objetivos de la revisién. Los articulos
incluidos, fueron los publicados de forma integra desde
los ailos 2009 hasta junio 2020,

Para la organizacion de los articulos se usd la
plataforma online de acceso gratuito Rayyan de gestién
de Revisiones Sistematicas (19). El nivel de evidencia se
basa en el Escala de Shekelle (20).

Resultados

Tabla 2 Articulos incluidos para revision y analisis
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Base de | Afio Idioma / Autor Titulo Nivel de Tipo de Poblacion Muestra
Datos Pais Evidencia | intervencion objetivo C: control
I:
intervencion
PUBMED | 2013 Ingles / Rustveld, A Novel Colorectal and 2B Educacion Afro- I: 662
EEUU Luis O et al Cervical Cancer Education preventiva de americanos, C:o
Program: Findings from the cancer colon- Hispanosy
Community Network for rectaly de poblacién
Cancer Prevention Forum cérvix Vietnamita
Theater Program Edad: 34-66
PUBMED | 2017 Ingles / Underwood, Community Theater 2B Conocimientos | Comunidades I: 600
Nepal CarolRetal. | Participation and Nutrition de nutricion en Rurales C: 600
Related Practices: Evidence comunidades Edad: 18-59
from Nepal Rurales de
Nepal para
hombresy
mujeres
EMBASE | 2017 Ingles / Briiggemann, | Using Forum Play to Prevent 3B Actitud del Trabajadores I: 41
Suecia AlJelmer et Abuse in Health Care equipo de de la Salud C:o
al. Organizations: A Qualitative trabajo del hombresy
Study Exploring Potentials area de mujeres
and Limitations for Learning nefrologia
para evitar
maltrato
BVS 2013 Ingles / Christensen, Using Theater of the 3A Educacion en | Varios estudios 8 estudios
EEUU M Candace Oppressed to Prevent estudiantes de en poblacién
etal. Sexual Violence on College colegio para escolar de
Campuses prevencion de | algunos paises
abuso sexual
SCOPUS | 2015 Ingles / Lightfoot, Assessing the efficacy 2B Educacion Estudiantes del I: 148
EEUU Alexandra F of a theatre-based HIV sobre Gltimo aho de C: 169
etal. prevention approach conocimientos secundaria
for adolescents in North y riesgos para
Carolina HIV en EUA
SCOPUS | 2012 | Portugués Vénia De Teatro na educacdo de 2B Conocimiento | Estudiantes de 1:133
/ Brasil Souza et al. criancas e adolescentes sobre 10 a 17 ahos C:o
participantes de ensaio parasitosis en
clinico escolares en
Brasil
SCOPUS | 2018 | Ingles / Fiji Szmedra, Using community theater to 1B Valoracion Poblacién rural I: 25
Philip etal. | improve diabetes education sobre actitud | diabética de 21 C: 84
in Fiji hacia el a 85 afios
problema
de salud
e impacto
metabdlico en
Diabetes tipo
2 en Fiji
BVS 2014 | Portugués/ | Penido,Maria 0 uso do teatro do 1B Cambio de Pacientes de I: 35
Brasil etal. oprimido no tratamento em actitud en 34 afios en C: 21
grupo para transtorno de pacientes con promedio
ansiedade social ansiedad
Fuente: Elaborado por el grupo de Investigacién, 2020
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Inicialmente se obtuvieron 2340 articulos que hacian
referencia al TF o al Foro Play, sin embargo, luego de
realizarunanalisismascomplejoyaplicando loscriterios
propuestos quedaron 380. Finalmente se extrajeron
8 articulos que cumplian criterios de inclusién con
datos estadisticos o informacion relevantes sobre la
aplicacion de esta técnica en diferentes circunstancias
gue valoraban CAP.

Los articulos incluyeron los siguientes paises: Estados
Unidos, Nepal, Suecia, Brasil y las Islas Fiji. Las
caracteristicas de los estudios seleccionados en esta
revision se pueden observar en la tabla 2.

Los estudios recolectados fueron realizados en varias
poblaciones de diversas culturas como poblacién
latinoamericana, afroamericana, asiaticay anglosajona.
Se valoré cambios de conocimientos en actitudes y
practicas.

Tabla 3 metodologia y hallazgos en los articulos

Los pre-test y los pos-test fueron las herramientas
predominantes en obtener informacién para luego
realizar una comparacién usando medidas estadisticas
generales como el porcentaje de incremento, la media
y en algunos casos medidas como OR y valor p para
valorar la asociacion y significancia.

Se obtuvo 3 estudios cuantitativos, 2 cualitativos y 3
mixtos, de los cuales 5 tuvieron grupo controly en 3 se
realiz6 seguimiento a la misma poblacion. En la tabla
3 se resume la metodologia usada en cada uno de los
estudios seleccionados.

En el estudio realizado por Luis O Rustveld et al. (2013),
se aplicé un proceso de TF para mejorar la adherencia
a los tamizajes para cancer de cérvix y cancer colon-
rectal a un grupo poblacional , donde al aplicar una
encuesta post-intervencion las preguntas planteadas
fueron contestadas correctamente (20), llegando una

Autor Tipo de Grupo Método Beneficio Analisis Estadistico
estudio control
Rustveld, Luis O | Cuantitativo No Prey post test Incremento 20,4% Post intervencién:
etal. p < 0,05
Underwood, Cualitativo Si Prey post test Incremento entre 9,5% al Post intervencion:
Carol R et al. Cuantitativo 37,3% conocimientos de nutricion OR:
10,2 P <0,001
Comunicacién OR: 2,4 p <0,001
Briiggemann, A Cualitativo No Entrevistas Incremento de interés para (..)
Jelmer et al. prey post evitar maltrato, no detalla
intervencién porcentaje
Christensen, M Cualitativo Sl Prey post test Modificacion sobre (...)
Candace et al. conocimientosy actitudes de
abuso sexual
Lightfoot, Cualitativo Sl Prey post test Incremento entre Post test, t = 60,14 p =0,001
Alexandra F et Cuantitativo 16,7% al 21,1% Cambios en: Actitudes X2 =
al. x 0=18.9% 8,23
p = 0,042 Conciencia X2 = 4,94
p =0,026
Vania De Souza Cuantitativo No Prey post test | Incremento entre 9% al 16%, Post intervencion:
etal. hubo valores negativos en p<o0,05
algunas preguntas
x0=6,47%
Szmedra, Philip | Cuantitativo Sl Encuestasy Disminucién de Hb1Ac en Post intervencién: p < 0,0002
etal. Cualitativo laboratorio x 0= 41% Control: p<o0,254
prey post
intervencion
Penido,Maria Cuantitativo Sl Pre y post test Aplicacion de escalas: Post intervencién:
etal. ansiedad, depresién, fobia p < 0,05; p < 0,001; p < 0,001;
social, valoracién negativa p <0,001; X2 :27,98; p < 0,001
autoestima x 0= 34,97% X2:13,72

Fuente: Elaborado por el grupo de Investigacién, 2020
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media de 71% . Se realizaron 6 preguntas de las cuales
5 sobrepasaron el 71% llegando hasta el 96,6 %y solo
una pregunta sobre si el CxC presenta sintomas, llego
al 53,5%. Post-intervencién se pudo determinar que los
participantes fueron capaces de concluir que el examen
colon-rectal pertinente y regular salva vidas (p = 0.05),
y que el examen CxC debe comenzar a los 21 afios para
la mayoria de las mujeres (p <0.05).

Este mismo estudio incluyd una pregunta pre y post
intervencion la cual decfa si acudirian a realizarse un
tamizaje para cancer de colon y/o cervical, inicialmente
el porcentaje fue del 54.9% y luego de la intervencién
subi6 al 75.3%.

Carol R Underwood et al. (2017) realizd un estudio
de intervencion con teatro participativo (como otros
autores clasifican al TF) para incentivar cambios de
conocimientos en comunidades de Nepal (21) sobre
nutricién, con hombresy mujeres entre los 18 a 59 afios.
Inicialmente se aplicd un pre-test y luego un post-test
para valorar el impacto generado por esta herramienta,
donde los parametros valorados fueron: conocimientos
sobre nutricion, comunicacion sobre dieta y nutricion,
eficacia de la nutricién infantil, comportamientos de
higiene y comportamientos de alimentacion infantil.
En cuanto a conocimientos de nutricion el pre-test
de las preguntas aplicadas al grupo control fue 52%
y el de intervencién del 49% de respuestas correctas.
Al realizar la intervencién el post-test en el grupo
control fue de 49% y en el grupo de intervencion el
porcentaje de acertamiento de las respuestas fue del
87% observandose una diferencia de 39.5 puntos
respecto al control con un valor p <0,001 y un OR de
10,2 para conocimientos de nutricion y un OR de 2,4
para comunicacion de sobre dieta y nutricion.

El TF se ha usado para generar cambios en actitudes
como el estudio realizado en Suecia por A. Jelmer
Briiggemann et al. (2017) con el equipo de Nefrologia
(22). Se uso el Foro Play variedad del TF con el personal
de atencion médica para aprender y trabajar contra el
abuso en el sistema de salud. El estudio es cualitativo
y no dispone de datos numéricos, concluye que es una
herramienta educativa que crea espacios de reflexién
y aprendizaje en practicas de atencion médica fueron
invitados 41 trabajadores de la salud a participary 14 se
inscribieron. Se les realiz6 antes de la intervencion una
encuesta sobre el abordaje de abuso en el sistema de
saludy luego de la intervencién se aplicd una entrevista
a los 14 participantes donde el 100% concluyé que se
debe abordar este tema y cambiar ciertas actitudes
hacia los usuarios.

Alexandra Lightfoot et al. (2015) valoré6 cambios en
conocimientos para prevencion de HIV, donde se usé
varias intervenciones de TF en Carolina del Norte,
EEUU(23). Se aplicd un pre-test y post-test sobre 10
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puntos a estudiantes del Ultimo afio de secundaria
divididos en un grupo control y otro de intervencion.
Se observd un incremento en la puntuacién del
cuestionario desde 733/10 (rango7.05-7.60 puntos) a
8.6/10 (rango 8.40-8.89 puntos) en el grupo control y
en el grupo de intervencién en el cuestionario del pre-
test de 7.08/10 (rango 6.82-7.35 puntos) al post-test de
8.97/10 (rango 8.75-9.19 puntos), siendo la media en el
grupo de intervencién un aumento del 18,9%.

Candace Christensen et al. (2013) realizé una revision
sistematica sobre violencia sexual en escuelas donde
se selecciond 5 estudios cuantitativos y 3 estudios
cualitativos(24) de Estados Unidosy América latina(25).
Los estudios demostraron cambio de conocimientos
y actitudes en los participantes, las herramientas de
recoleccion de datos varia de un estudio a otro. Se
puede observar que en esta revision sistematica los
datos estadisticos fueron dificiles de valorar, al final se
concluye que se debe usar técnicas tanto cuantitativas
como cualitativas para tener un mejor analisis.

La técnica del TF ha sido utilizada en diferentes grupos
etarios, desde adultos mayores hasta poblacién infantil.
Se realiz6é una investigacién por Vania De Souza et al
(2012) en Brasil a un grupo de escolares para valorar
los conocimientos sobre parasitosis (26). En este caso
la media delincremento en conocimiento fue del 6,47%
aproximadamente, con una p < 0.05. Hubo preguntas
que luego de la intervencion, no se demostré aumento
en conocimientos sin embargo en la mayoria se
observ6é un aumento en los conocimientos. Se valoré
la importancia de realizar investigaciones comunitarias
aplicando la misma técnica, donde se vio un aumento
en la aceptacién post- intervencién.

El Teatro comunitario (otra denominacion del TF) se
ha aplicado en enfermedades cronicas(27) como
el estudio realizado por Philip Szmedra et al (2018)
en Diabetes Mellitus tipo 2. En las Islas Fiji (28), se
realiz6 una investigacion en personas diabéticas con
teatro comunitario como herramienta para mejorar
la responsabilidad individual. Como variables se us6
la Hemoglobina Glucosilada (HbiAc) y el SCORE de
estrés para Diabetes (DDS) hubo un grupo control en
otra regién del pais. En el grupo de intervencion de
25 pacientes se obtuvieron valores pre-intervencién
con una media de Hbi1Ac 13.04 %, luego de las
intervenciones teatrales por 1 afo, la media bajo a 7.74
%, es decir disminuyd un 41%, siendo estadisticamente
significativo con un valor p < 0.0002. Es uno de los
estudios que mas demostro la fuerza que tiene esta
herramienta para modificar conductas y poder influir
en este caso también a nivel metabdlico. En el grupo
control de 84 persona que participaron la media de la
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Hb1Ac fue entre 9.7 % a 9.07 % con una p < 0.254.

Para salud mental el TF ha sido usado ampliamente
como en el estudio realizado en Brasil por M. Penido
et al. (2014) en pacientes que presentaban trastornos
de ansiedad social(29). Se aplicd 4 escalas pre-
intervencion para: ansiedad, depresién, fobia social,
valoracién negativa y autoestima. Los instrumentos
utilizados fueron el cuestionario de Ansiedad vy
Depresion de Beck, el cuestionario de Ansiedad vy
Fobia Social (SPAI), la escala de Miedo a la Evaluacién
Negativa (FNE) y la Escala de Autoestima de Rosenberg.
Posteriormente se volvid aplicar post-intervencion las
escalas en dos momentos, inmediato y después de
1 mes con una media de 34,97% de beneficio. En la
escala de Beck para ansiedad el puntaje bajo de 18,1
a 11,5 siendo estadisticamente significativo con un
valor p menos de 0,05, en la escala de depresion el
puntaje igualmente cambio de 16,8 puntos a 7,2 puntos
con valor p menos de 0,001. Igualmente sucedié
con los otros cuestionarios obteniéndose resultados
estadisticamente significativos con valores p menores
de 0,05.

Luego de haber analizado cada estudio donde se
aplicé la técnica teatral de TF, la evidencia muestra un
aumento en la modificacion de CAP. El beneficio varia
desde el 6% hasta 41%, esta variacién se debe a la
heterogeneidad del contexto donde fue aplicado. En
la mayoria de los estudios se aplicaron test sobre 10
puntos, excepto donde se valoré la Hb1Ac vy las escalas
de salud mental que tienen sus propias puntuaciones.
Con el objeto de tener un dato sobre el beneficio de esta
herramienta, se realizé un andlisis de los 6 estudios

que tiene datos numeéricos, los cuales se resumen a
continuacion en la tabla 4:

Los porcentajes de beneficios se calculé con los
datos recabados de los resultados de los articulos
con metodologia cuantitativa. En la columna de
pre-intervencién estan los datos de CAP antes de la
aplicacion de estas técnicas teatrales y en la columna
de post intervencion el porcentaje de aciertos o
cambios observados. El Beneficio total del 23% se
calculé usando la media del beneficio total de cada
investigacion teniendo como rango de 6% de mejora o
beneficio hasta el 41%.

DISCUSION

Elteatro foro es un proceso de Educaciény participacion
que se empieza a usar en salud(30). La Educacion para
la salud puede definirse como el proceso de educacién
para que el individuo y la comunidad conozcan,
participen y tomen decisiones sobre su propia salud.
En los articulos seleccionados todas las variantes de
TF fueron participativas donde los usuarios realizaron
parte del teatro. La Participacion y el cambio en
conocimientos, actitudes o practicas fue lo que se
valoré. Dentro de las encuestas CAP, la mayoria de
autores usaron escalas sobre 10 puntos sin que esto
signifigue una normativa. En un estudio realizado en
Nepal por Carol R Underwood (2017), se logré abarcar
poblaciones heterogenias de comunidades rurales
fomentando la discusién y participacién, de esta
forma adquieren responsabilidad sobre su salud en
todos sus aspectos, tanto individuales, sociales como

Tabla 4 Beneficios obtenidos por la intervencion del Teatro Foro

Articulo Pre-Intervencién Post-Intervencion Beneficio
Rustveld, Luis O 55% 75% 20%
Underwood, Carol R 39% 57% 18%
Lightfoot, Alexandra F 71% 90% 19%
Szmedra, Philip 13,03% Hb1Ac 7,74% Hb1Ac 41%
Vania De Souza 56% 62% 6%
Penido,Maria : 35%
Escala de Ansiedad 18,1/63 11,4/63 NA
Escala de depresién 16,8/63 7,2/63 NA
Ansiedad y Fobia Social (SPAI) 104,6/315 70,4/315 NA
Escala de Miedo a la Evaluacion 25,1/30 16,6/30 NA

Negativa (FNE)

Escala de Autoestima 25,5/30 29,1/30 NA
Media 23%

Mediana Mediana

Fuente: Elaborado por el grupo de Investigacion, 2020
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ambientales con la finalidad de conseguir unavida sana
individual y colectiva(31). La Educacién para la salud se
trata de todo un proceso de ensefianza-aprendizaje
encaminado a conseguir en la poblacién una serie de
cambios de comportamientos que permitan obtener
una mejoria de la salud(32). La educacién para la salud
va encaminada, fundamentalmente, a la ensefianza,
concienciaciony cambio de actitudes obtenidos a través
de los métodos de prevencién primariay secundaria de
las enfermedades(33)(34). La educacion entre pares ha
demostrado ser un proceso que genera mayor impacto
en salud, se ha utilizado con diferentes herramientas,
entre ellas las técnicas teatrales(35).

El teatro puede fortalecer y hacer mas atractivo los
mensajes de salud proporcionando una informacién
creible e interesante para las comunidades(36). Esta
intervencion, ademas, tiene un bajo costo-efectivo y
es de facil aplicacién usando pocos recursos, también
tiene su componente terapéutico grupal por lo que se
le considera igualmente dentro del Arte terapia(37). El
TF, perteneciente al teatro comunitario o participativo
puede ser una via efectiva de la Educacion para la Salud
y de mostrar la informaciéon fomentando el dialogo
comunitario. Estas técnicas colectivas fomentan
el aprendizaje y construccion grupal de nuevos
conocimientos, llegando a un consenso basados en la
discusion y reflexion(38).

Rossiter K et al. (2008) realizaron un analisis sobre
el impacto del teatro como herramienta de analisis
y transferencia de conocimiento en salud(39). Los
investigadores dividieron los estudios en cuatro
técnicas teatrales: Etnodramas, Actuacion teatral
basada en la investigacion, Representaciones no
teatrales (no draméticas) y Representaciones teatrales
ficticias. La pregunta planteada en esta investigacion
fue: “sDisfrutaron los participantes de la produccion
y aprendieron sobre el tema presentado y cambiaron
su comportamiento o actitud como resultado de asistir
a la presentacién?”. Los resultados obtenidos fueron
alentadores, todos los estudios demostraron tener
una ventaja para incentivar cambios en las personas.
La discusion en el estudio se centra en la complejidad
de realizar un analisis metodolégico, ya que no existe
un indicador que se pueda medir en cada uno de los
estudios, la heterogeneidad impide aplicar técnicas
estadisticas similares.

Dos articulos valoraron cambios en CAP, donde se us6
métodos cualitativos de diversas metodologias por lo
gue no fueron incluidos en el analisis estadistico grupal
que se expone en la tabla 4. (40)

Se observa evidencia que muestra el beneficio obtenido
en salud al incentivar los teatros comunitarios o
participativos como el TF(41). Se observé un incremento
del 23% de beneficios en la mayoria de los estudios
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analizados, sin embargo, en el estudio de Véania De
Souza fue del 6%. Particularmente en ese estudio, que
se aplicoé 9 preguntas, 2 tuvieron efecto negativo y una
no hubo modificacion.

Estos hallazgos respaldan el uso continuo y ampliado
de las técnicas de TF para mejorar la comunicacién, el
conocimiento, las actitudes y las practicas basados en
un enfoque de salud publica comunitaria(42)(30).

Hay varios tipos de teatro que puede aplicarse en la
comunidad, tanto en promocién como en prevencion,
siendo una estrategia flexible que se puede aplicar en
cualquier grupo de edad, pudiendo abordar mltiples
temas de salud en el primer nivel de atencién con
obtencién de resultados satisfactorios.

Las limitaciones del presente articulo se centran en
la poca informacién que existe sobre las técnicas
teatrales aplicadas en salud y con datos analizables y
completos. Se sugiere realizar mas estudios para medir
estadisticamente los beneficios de estas técnicas en
los diferentes contextos se salud.

Es indispensable incentivar estudios con varias
técnicas teatrales para poder realizar una medicion
mas exacta para valorar la efectividad y la fuerza social
de esta herramienta que fomenta la participaciéon y
empoderamiento en salud.

La mayoria de los estudios realizados sobre técnicas
teatrales y salud, son cualitativos, para poder obtener
datos mas precisos es necesario complementar con
métodos cuantitativos.

Ningln estudio valora el cambio en el transcurso del
tiempo, esto quiere decir que, si bien se logra una
modificacién a corto y mediano plazo que es lo que
los estudios han valorado, no existe un seguimiento a
largo plazo.
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