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Sintesis Rapida de Evidencia

¢Cual es el efecto de la comunicacion de riesgos en
el contexto de pandemia?

Chile ha experimentado diversos desafios comunicacionales a propdsito
de la pandemia por COVID-19. En contextos de desastre o epidemias es
necesario contar con el compromiso de la poblaciéon, de modo que
adhieran a las acciones que promueven su bienestar y disminuyen su
exposicion a los potenciales riesgos. Esta sintesis de evidencia busca
evaluar el efecto de la comunicacion de riesgos e identificar sus
potenciales barreras, facilitadores y recomendaciones.

Componentes de la pregunta
Poblacion: poblacién general
Intervencion: estrategias de comunicacion de riesgos en pandemia.
Comparacion: sin intervencion.
Outcome: incidencia, adherencia o intencion de realizar conductas de
autocuidado, percepcidn del riesgo del virus, vacunacidn, etc.

Mensajes clave
Respecto al efecto de las estrategias de comunicacidon de riesgos en
pandemias o epidemias causadas por:

e Enfermedades respiratorias virales:

- La comunicacion de riesgos podria disminuir la incidencia de la
enfermedad y aumentar la intencion de adoptar conductas
preventivas (Certeza de la evidencia BAJA).

- Existe incertidumbre sobre su efecto en la adopcion de
conductas preventivas, percepcion del riesgo de la enfermedad,
percepcion de efectividad de las vacunas y en la tasa o intencion
de vacunacién (Certeza de la evidencia MUY BAJA).

e Enfermedades de transmisién vectorial:

- En este caso es incierto que la estrategia tenga impacto en la
incidencia de la enfermedad (Certeza de la evidencia MUY
BAJA), pero podria aumentar la adopcidn de conductas
preventivas (Certeza de la evidencia BAJA).

e La confianza en el emisor y su credibilidad son esenciales en la
estrategia de comunicacidon de riesgos. Influyen en la eleccidn de las
fuentes de informacidon y se asocian con una mayor adopcidén de
medidas de prevencidn del contagio.

e La confianza del publico en las autoridades y la entrega de
informacidn clara, honesta y transparente, aumenta las posibilidades
de adherirse a las campafias de vacunacion en emergencias sanitarias.
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{Qué es una sintesis rapida
de evidencia?

Es una recopilacién de la
evidencia disponible para evaluar
la pertinencia o efectos de una
intervencion.

{Como fue preparado este
resumen?

Esta sintesis basa su metodologia
en las “Herramientas SUPPORT",
instrumento destinado a orientar
los métodos para que gestores o
disefiadores de politicas informen
sus decisiones por evidencia.

\"4Esta sintesis incluye
Contextualizacion del
problema.

Evidencia respecto a barreras,
facilitadores y
recomendaciones
internacionales.
Consideraciones de
implementacion (aplicabilidad,
equidad, costo- efectividad,
viabilidad, etc).

Y{Esta sintesis no incluye
Recomendaciones explicitas
sobre como desarrollar una
politica publica u organizar el
sistema de salud para su
implementacion.

Se utilizan 10 revisiones
sistematicas

{Quién solicité esta sintesis?
La Coordinacién Nacional de
Estrategia de Testeo, Trazabilidad
y Aislamiento, del Ministerio de
Salud de Chile.
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Introduccidn

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la comunicacién de riesgos
se refiere al intercambio en tiempo real, de informacion, recomendaciones
y opiniones, entre expertos y/o funcionarios y personas que se enfrentan
a una amenaza (riesgo) para su sobrevivencia, su salud o su bienestar
econdmico o social (1). El objetivo es entregar las herramientas para que
un grupo expuesto a un riesgo pueda tomar decisiones informadas para
mitigarlos, realizando acciones efectivas de autocuidado (1-3).

La comunicacién de riesgos utiliza diversas técnicas de comunicaciéon y en
diferentes niveles de la poblacidn (poblacion general o grupos
especificos; motivacion comunitaria o individual). La comunicacion de
riesgos requiere comprender las percepciones, creencias, conocimientos y
practicas de todas las partes interesadas. A su vez, para ser efectiva debe
identificar y abordar desde un principio la desinformacion y otros desafios
comunicacionales (1).

En el Ministerio de Salud, el Reglamento Sanitario Internacional orienta
el fortalecimiento de capacidades basicas para prevenir la transmision de
enfermedades y preparar condiciones para responder ante cualquier
evento de salud de importancia. La comunicacidon de riesgos esta entre
las capacidades basicas a fortalecer (3).

A lo largo de la pandemia se han presentado diferentes desafios en
cuanto a la comunicacion de riesgos. En el inicio, existia escaso
conocimiento de la enfermedad y su prevencion; posteriormente surgié
alta incertidumbre con respecto a la seguridad y efectividad de las
vacunas. Actualmente, Chile esta experimentando una baja en los casos
de COVID-19 (4), producto de efectivas estrategias de salud publica. Este
reciente escenario plantea nuevos desafios en términos comunicacionales
y de percepcion del riesgo por parte de la poblacidn, asi como de las
actitudes hacia la prevencion del contagio.
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METODOLOGIA

¢Como se realizd la busqueda
de evidencia?

Se buscaron Revisiones
Sistematicas que respondieran la
pregunta en las bases de datos
MEDLINE y EMBASE a través de
OVID, Epistemonikos y Health
Systems Evidence, con fecha
03/09/2021. Ver estrategias de
busqueda en Anexo 1.

{Cémo se selecciond la
evidencia?

Dos revisoras de manera
independiente identificaron las
revisiones pertinentes, y
seleccionaron los estudios
primarios segun los siguientes
criterios:

Inclusion: intervenciones de
comunicacion del riesgo en
epidemias o pandemias
provocadas por enfermedades
infecciosas a causa de virus
respiratorios, intestinales,
exantematicos o de transmision
vectorial. Solo se seleccionaron
estudios primarios con disefio
estudios aleatorizados
controlados (ECA).

Exclusidn: intervenciones
relacionadas con VIH u otras
enfermedades de transmisién
sexual, infecciones hepaticas o
neuroldgicas, intervenciones
exclusivamente educativas o
centradas en la relacion
médico-paciente.

¢Como se realizd la
extraccion de datos?

Dos revisoras de manera
independiente extrajeron la
informacion relevante a partir de
las Revisiones Sistematicas.
Cuando éstas no reportaban
adecuadamente los resultados
presentados, se recurrio a los
estudios primarios incluidos en
estas revisiones.
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Resumen de Hallazgos

La busqueda de evidencia arrojo 565 publicaciones a partir de las bases de datos indicadas
(recuadro Metodologia). De éstas, se excluyeron 512 por estar duplicadas o no cumplir con
los criterios de inclusidn. Se revisaron los textos completos de 53 RS potencialmente
relevantes, para finalmente seleccionar 10 revisiones publicadas entre 2013 y 2021
(5-14). La Tabla 1 resume las principales caracteristicas de las revisiones incluidas.

A los estudios primarios incluidos en las revisiones utilizadas, se les aplicaron los mismos
criterios de inclusidn y exclusion que los aplicados a las revisiones (recuadro Metodologia).
De las revisiones seleccionadas, dos incluyen estudios primarios que evaluan el efecto de
estrategias de comunicacion de riesgos en contexto de epidemia o pandemia (5,10). Ambas
RS incluyen en total 60 estudios primarios, de los cuales 8 son estudios controlados
aleatorizados (ECA) que reportan desenlaces relevantes y son los utilizados para
presentar los hallazgos de efecto de esta Sintesis Rapida de Evidencia (SRE) (15-22).

Las otras 8 RS no miden efecto, pero presentan consideraciones y sugerencias para
planificar una comunicacion de riesgos exitosa. Los estudios primarios incluidos en estas RS
son de tipo descriptivo, cualitativo y de corte transversal sobre la elaboracién de estrategias
de comunicacién de riesgos y las percepciones de la poblacion con respecto a ellas
(6-9,11-14).

De esta manera, los hallazgos aqui presentados se han separado en dos secciones:
Hallazgos de efecto y Factores a considerar en las estrategias de comunicacién de riesgos.

Los hallazgos del efecto de las estrategias de comunicacion de riesgos en pandemias
causadas por infecciones virales respiratorias, y la evaluacion de la certeza de la evidencia
de los outcomes mas relevantes (recuadro Certeza) se reportan en la Tabla 2. La descripcion
de estas estrategias se incluye en las Tablas 4 y 5. La Tabla 4 describe las estrategias de los
estudios que evallan la percepcion del riesgo, conocimiento de la enfermedad o la
adherencia a las intervenciones de autocuidado. La Tabla 5 describe las estrategias de los
estudios que analizan la percepcion o adherencia a la vacunacion pandémica.

Por su parte, la Tabla 3 incluye los hallazgos de efecto y certeza de evidencia de las
intervenciones de comunicacidn de riesgos en pandemia o epidemia por infecciones de
transmision vectorial y su descripcion se detalla en la Tabla 6.

CERTEZA DE LA EVIDENCIA GRADE

ALTA Esta investigacién entrega una muy buena indicacidn del efecto probable. La probabilidad
DPLPDP de que el efecto sera sustancialmente diferente es baja

MODERADA  Egtq investigacion entrega una buena indicacién del efecto probable. La probabilidad de que
@@@O el efecto sea sustancialmente diferente es moderada.

BAJA Esta investigacidn entrega alguna indicacion del efecto probable. Sin embargo, la
@@OO probabilidad de que el efecto sea sustancialmente diferente es alta.

MUY BAJA Esta investigacidn no entrega una indicacion confiable del efecto probable. La probabilidad
SOOO de que el efecto sea sustancialmente diferente es muy alta.

Subsecretaria de Salud Publica
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Tabla 1. Resumen de las revisiones incluidas en esta SRE

Objetivos de esta SRE: Estimar el efecto de las estrategias de comunicacion de riesgos
en contexto de pandemia.

Fechas de busqueda de las revisiones incluida en esta SRE: 6 revisiones sistematicas
(RS) realizaron las busquedas previo a la pandemia por COVID-19, incluyen fechas entre
el 1 de enero del 2002 y el 20 de diciembre del 2019. Cuatro revisiones no establecieron
limites temporales en sus busquedas de literatura.

Componentes Descripcién
Disenos de Se identificaron 6 revisiones sistematicas, 1 revision narrativa, 1
estudio revisidn de alcance (scoping review) y 2 sintesis rapidas de evidencia.
o Poblacidn en riesgo por enfermedades transmisibles por virus
Poblacion

respiratorios, gastrointestinales, exantematicos y vectores virales.

Estrategias comunicacionales enfocadas en diferentes niveles
Intervenciones territoriales y grupos de actores de interés, utilizando diversos
métodos y medios de comunicacion.

Conocimiento de la enfermedad, de los mecanismos de transmision y
de las medidas de autocuidado; percepcion del riesgo de la

(I?)istigrlsgii enfermedad y de las vacunas; adherencia a las conductas de
autocuidado; y percepcion sobre la utilidad de la informacion
entregada ante una emergencia sanitaria.

Ambitos Pandemia o epidemia

Subsecretaria de Salud Publica
Ministerio de Salud
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Hallazgo 1. Efecto de las estrategias de comunicacion del riesgo
enfermedades

en pandemias o epidemias causadas por

respiratorias virales.

La comunicacion de riesgos podria disminuir la incidencia de enfermedades infecciosas y
aumentar la intencion de adoptar conductas preventivas. Sin embargo, existe baja
confianza en la calidad metodoldgica de los estudios que sustentan estos resultados. Por
otro lado, existe considerable incertidumbre respecto a si puede tener un efecto en la
adopcion de conductas, percepcion del riesgo de infeccion en la tasa o vacunacion.

Tabla 2. Resumen de Hallazgo 1.

N° de
estudios /
NO

participantes

Resultado de

Salud
(Outcome)

Incidencia de

Efecto

La incidencia de influenza A y B confirmada por laboratorio

Certeza en
la
evidencia
(GRADE)

Mensaje clave

La comunicacion de

enfermedad 1 ECA, por cada 1.000 estudiantes fue significativamente menor riesgos podria disminuir
533.416 en el grupo de intervencidn que en el grupo de control ®@@00 la incidencia de
estudiantes durante el periodo de observacién de 12 semanas AJARD enfermedades
de 60 (p<0,001). Entre la semana 9 y 12 se reportaron 2,00 B respiratorias virales. La
escuelas episodios de influenza A y B por 1.000 estudiantes en el certeza de la evidencia
grupo intervencién y 4,15 en el grupo control (15). es BAJA.
Adopcidon de la - La tasa de lavado de manos al dia en el grupo de .
condpucta intervencion fue mas alta a las 4 semanas que en el Esrlwnucrllei(::():igzedfriesgos
preventiva grupo de control [M: 4,40 y M: 4,04, respectivamente; p tenga un impacto en la
2 ECA., <0,001, Cohen d: 0,42] y permanecieron mas altas a las 000 adopcién de conductas
616 12 semanas [M: 4,45y M: 4,12, respectivamente; p MUY preventivas de
<0,001, Cohen d= 0,34](16). acd  enfermedades
PErsonas  _ | 3 intervencién no se relaciond con un aumento BAJA iratori iral
significativo de la higiene de las manos [OR: 0,96 IC: Eejr?cgjaogéafavéﬁdisr.\cia
95%: 0, 49 a 1,88] o buenas practicas al toser [OR: 1,19 es MUY BAJA
IC 95%:0,81a1,76] (17). ’
Intencidn de - La intencidon de lavarse las manos al dia aumenté mas
desde el inicio hasta las 4 semanas en el grupo de L,
2:::32‘:35 intervencidn que en el grupo de control M [DE]: 6,13 haescsggu;c;;a;?al\oanu(rjneentar
reventivas [1,18] y 4,96 [1,71], respectivamente; Cohen d=0,80. Se la intencién de adootar
P 2 ECA, mantuvo mas alta a las 12 semanas: M [DE]: 6,06 [1,21] y @00 d P
601 4,96 [1,68]; Cohen d=0,75 (16). - conductas preventivas
- La combinacién de mensajes de alta amenaza de BAJA de epfermedades
personas . ., - ) respiratorias virales. La
infeccion y mensajes que incluyen conductas de certeza de la evidencia
afrontamiento se relaciond con actitudes positivas es BAJA
significativamente mds altas hacia el lavado de manos. '
Tamafio del efecto - Partial eta squared [n?]: 0,15 (20).
Percepcién de - La intervencidn no fue efectiva para cambiar la percepcidon
i y creer que la influenza es una enfermedad moderada a L .
;re‘:g(:naerétaedla extremadamente grave [OR: 1,2; I1C 95%: 0,3 a 4,1](17). 53emtcileenrzolael impacto
- La comunicacidn narrativa comparada con la ausencia de comunicacién de riesgos
3 ECA, mensaje se relaciond con una mayor percepcion de riesgo @000  enla percepcién del
518 de la influenza. Narrativa M [EE] = 6,49 [0,18] vs Control: MUY riesgo ante
MIEE] 5,83 [0,19]; p <0,05](19). acd  enformedades
personas - El grupo intervencién no presentd diferencias BAJA

significativas en las creencias o percepcién del riesgo con
respecto al grupo control [M(DE):23,5 (3,1); M(DE): 24,6
(2,9); p=0,102] ni sobre la gravedad de la infeccién
[M(DE): 23,6(30,0) vs M(DE): 24,4(3,1); p=0,516](10,18).

respiratorias virales. La
certeza de la evidencia
es MUY BAJA.
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Percepcién de
la efectividad

La exposicion a la intervencion se relaciond con creencias

La comunicacién del
riesgo podria aumentar

2 ECA, significativamente mas altas de que la vacuna contra la 000 -
de las vacunas | influenza fue efectiva [OR: 5,6, p=0,003](20). MUQB A L"’]‘cepciir\f%'[;ff d”edlgs
- Aumentaron creencias positivas sobre que la vacuna .
ersonas ac vacunas. Sin embargo, la
P contra la influenza era eficaz (OR: 5,6; IC 95%: 1,7 a 18,5) certeza ae la evidencié
(17). es MUY BAJA
Tasa de - La intervencidn no contribuyd a aumentar
vacunacion o significativamente las tasas de inmunizacién. Se reportd
intencién de 15,8% en el grupo de intervencién y 9,2% en el grupo La comunicacién del
vacunarse 3 ECA - Ezn(:;c;)t;)g:i%r?i Eelx?rl'tervencién no se relaciond con una @000 riesgo podrfa no tener
518 ’ intencién de vacunacién significativamente mayor en el MUY BAJA sgifjtr?ai?éfga;rsm’?eiiién
grupo intervencién comparado con el grupo control: ac de vacunarse. Sin
personas M [DE]:36,7 [18] versus M [DE]: 30,5 [18]; p=0,211(18). :

La exposicidn a la intervencidn no se asocio con una
intencidn de vacunar significativamente mayor que el
grupo control. Tamafo del efecto - Partial eta squared
[n?: 0,006; p=0,416 (19).

embargo la certeza de la
evidencia es MUY BAJA.

GRADE: Grading of Recommendations Assessment Development and Evaluation; IC 95%: Intervalo de confianza del 95%; ECA: Ensayo Controlado
Aleatorizado; OR: Odds Ratio; M: Media; DE: Desviacion Estandar; EE: Error Estandar.
a. Para cuatro estudios(16-19) se reutilizé el nivel de certeza de la evidencia establecido por una sintesis rapida de evidencia que aplicd los criterios
GRADE(10). En el quinto estudio (15), no incluido en la sintesis rdpida, se aplicaron los criterios GRADE por parte de las autoras de esta SRE.

b. Se baja dos niveles de certeza de la evidencia por riesgo de sesgo, por ausencia de enmascaramiento.
c. Los estudios(17,18) fueron categorizados con certeza de la evidencia MUY BAJA, mientras que el estudio (16,19,20) con BAJA. Se establecié como
MUY BAJA el nivel de la certeza de la evidencia para los outcomes adopcién de la conducta preventiva, percepcién del riesgo, percepcién de la

efectividad de la vacunas y tasa de vacunacién.
d. Se bajé un nivel de certeza de la evidencia por inconsistencia de los resultados obtenidos por los estudios.
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Hallazgo 2. Efecto de las estrategias de comunicacion del riesgo
en pandemias o epidemias causadas por enfermedades de
transmision vectorial.

Existe alta incertidumbre sobre si la comunicacion de riesgos podria disminuir la incidencia
de enfermedades infecciosas por garrapatas. Por su parte, las estrategias podrian
aumentar la adopcidn o intencion de adoptar conductas preventivas, sin embargo, existe
baja confianza en la calidad metodoldgica de los estudios que sustentan estos resultados.

Tabla 3. Resumen de Hallazgo 2.

Efecto relativo Efectos absolutos anticipados
Resultado de | (95% Cl) (95% IC) Certeza en
Salud - o Sin Con P . ta . Mensaje clave
(Outcome) N° de participantes ' ., 0 . evidencia
N S comunicacion comunicacion (GRADE)
(ref) del riesgo del riesgo
Incidencia de RR: 0,76 Es incierto que la
enfermedades (0,56 a 1,10) comunicacién de
- 6 5 1 menos @000 rigsgos tenga un
N° de por 1.000 por 1,000  POr 1000 Ty impacto en la
participantes: (3 menos BAJAbE incidencia de
30.164 personas personas a 1 mas) enfermedades de
1 ECA (21) transmision
vectorial.
Adopcién de la no aplica - El grupo intervencidn fue significativamente La comunicacién de
conducta - mds propenso a tomar precauciones que el riesgos podria
preventiva 30.458 grupo control. 58% del grupo intervencién lo aumentar la
participantes hizo en comparacién con un 39% del grupo adopcion de
2 ECA (21,22) control; p<0,0001(21). @00 conductas
- Se observaron diferencias significativas. Las BAJAP preventivas de
personas del grupo intervencién fueron entre enfermedades de
2,4[IC95%:1,3a4,4a46[IC95%:2,7a transmisién
7.,97] veces mas propensas en realizar vectorial. La certeza
conductas de proteccion personal, en de la evidencia es
comparacion al grupo control (22). BAJA.

GRADE: Grading of Recommendations Assessment Development and Evaluation; IC 95%: Intervalo de confianza del 95%; ECA: Estudios
Controlado Aleatorizado; RR: Riesgo Relativo.
a. La evaluacidn de riesgo de sesgo fue realizada por las autoras de esta SRE aplicando los criterios GRADE.
b. Se disminuyeron dos niveles de certeza de la evidencia por riesgo de sesgo: recuento incompleto y por desenlace reportado por el
participante.
c. Se disminuyd un nivel de certeza de la evidencia por imprecisién. El intervalo de confianza del efecto incluye tanto beneficio como riesgo.
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Descripcion de las intervenciones y principales resultados de las
estrategias de comunicacion de riesgos en pandemia o epidemia
causadas por enfermedades respiratorias virales.

Este grupo de estrategias se describen en dos tablas. La tabla 4 resume intervenciones
dirigidas a cambiar las percepciones de riesgo y conductas de autocuidado, mientras que la
tabla 5 se centra en intervenciones enfocadas en mejorar las percepciones o adherencia de

las vacunas.

Tabla 4. Incidencia, percepcion del riesgo, conocimiento de la enfermedad o
adherencia a intervenciones no farmacoldgicas de autocuidado

ENFERMEDAD

Pais / Disefio de estudio
Descripcidn de la Intervencion

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
Reino Unido / Estudio controlado aleatorizado

Intervencién basada en la Web (5,10,16)

La intervencidn consistio en cuatro seminarios en linea que
presentan informacién sobre la prevencién de la influenza.
La informacién incluyé: la necesidad de comportamientos
protectores, la importancia de lavarse las manos, los
métodos para lavarse las manos y los conceptos erréneos
sobre el lavado de manos y el virus de la influenza. Las
sesiones en linea se alojaron en un sitio web con recursos
adicionales proporcionados a los participantes.

INFLUENZA, DIARREA, CONJUNTIVITIS
Egipto / Estudio controlado aleatorizado

Campaiia intensiva basada en la escuela (5,15)

Se pidid a los nifios de las escuelas del grupo intervencidon
que se lavaran las manos dos veces al dia. Se desarrollaron
folletos especificos para cada nivel educacional; cada uno
incluia un conjunto de 12 juegos y actividades divertidas
que promovian el lavado de manos, al menos 1 actividad
por semana. Se elaboré una cancion especial para
promover la higiene de las manos y se tocé con regularidad
en las escuelas. También se distribuyeron folletos
informativos a los padres para reforzar los mensajes
entregados en las escuelas. El programa duré 12 semanas.

INFLUENZA
Reino Unido/ Estudio controlado aleatorizado

Mensajes en linea(10,20)

Los participantes recibieron mensajes en linea basados en
la teoria, que variaba en el nivel de amenaza percibida
asociada con la infeccion. Los mensajes contenian
informacion sobre el equipo médico, la necesidad de
comportamientos preventivos, la conexién entre lavarse las
manos y la infeccidon por gripe, recomendaciones de
expertos para lavarse las manos y pautas practicas para
lavarse las manos.
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- La tasa de lavado de manos en el grupo de intervencién
fue mas alta a las 4 semanas que en el grupo de control
(media 4,40 y media 4,04, respectivamente; p <0,001,
Cohen d:0,42) y permanecieron mads altas a las 12 semanas
(media 4,45 y media 4,12, respectivamente; p <0,001,
Cohen d= 0,34)(16).

La intencidn de lavarse las manos aumentd mas desde el
inicio hasta las 4 semanas en el grupo de intervencién que
en el grupo de control 4,96 (1,71) y 6,13 (1,18),
respectivamente; Cohen d=0,80 (16).

La incidencia de influenza A y B confirmada por
laboratorio por cada 1.000 estudiantes fue
significativamente menor en el grupo de intervencién que en
el grupo de control durante el periodo de observacion de 12
semanas (p<0,001). Entre la semana 9 y 12 se reportaron
2,00 episodios de influenza A y B por 1.000 estudiantes en
el grupo intervencién y 4,15 en el grupo control (15).

La incidencia de ausentismo por enfermedad del grupo
intervencién fue de 5,7 (RIQ: 3,4-7,6) por 100
estudiantes-semanas, en comparacién al 7,2 (3,3-9,5) del
grupo control (p <0,01)(15).

En comparacién con los resultados del grupo de control, en
el grupo de intervencidn las ausencias generales causadas
por enfermedad similar a la influenza y la influenza
confirmada por laboratorio se redujo en un 40% y 50%,
respectivamente (p <0,0001 para cada enfermedad)(15).

La combinacién de mensajes de alta amenaza de infeccién y
mensajes que incluyen conductas de afrontamiento se
relaciond solo con actitudes positivas significativamente
mds altas hacia el lavado de manos. Tamafio del efecto -
Partial eta squared [n?]: 0,15 (20).

La exposicidn a la intervencidn se relacioné con creencias
significativamente mas altas de que la vacuna contra la
influenza fue efectiva [OR: 5,6, p=0,003], que habia
acciones que podian tomar para prevenir la influenza [OR:
3,2, p=0,03] y que era poco probable que la vacunacion
causara una reaccion grave [OR = 4,4, p=0,02] (20).
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Tabla 5. Comunicacion del riesgo para la adherencia a campanas de vacunacion en

pandemia o epidemia

ENFERMEDAD

Pais / Diseno de estudio
Descripcidn de la intervencién

INFLUENZA
Estados Unidos / Estudio controlado aleatorizado

Programa en el lugar de trabajo (5,10,17)

Evaluamos una intervencién de promocién de la salud
basada en Programa de registros de salud controlados
personalmente (PRSP) utilizando un disefio de ensayo
controlado aleatorio. Se recluté para participar a los
empleados de los lugares de trabajo de una empresa que
informaron sobre un acceso confiable a Internet y un uso
del correo electrdnico al menos una vez cada 2 dias. Se
proporcionaron PRSP a todos los participantes para la
administracion de la encuesta, y se entregaron mensajes
de salud personalizados y especificos sobre la enfermedad
y la prevencién de la influenza a los participantes del
grupo de intervencién. Los participantes del grupo de
control recibieron mensajes sobre salud cardiovascular y
proteccion solar.

INFLUENZA
Estados Unidos / Estudio controlado aleatorizado

Mensajes escritos (10,18)

Mensajes escritos disefiados para abordar las
preocupaciones sobre la seguridad y la eficacia de la
vacunacién entre los negros de 50 afios o0 més. Los
participantes fueron asignados al azar para leer los
mensajes de seguridad de la vacuna (VSM) desarrollados
para el estudio (condicién de tratamiento) o la declaracién
de informacién de la vacuna (VIS) que se les da
actualmente a quienes reciben la vacuna (condicion de
control).

INFLUENZA: HIN1
Estados Unidos / Estudio controlado aleatorizado

Campafia masiva con mensajes narrativos o didacticos
(10,19).

El estudio contd con dos brazos de intervencion, la primera
de mensajes narrativos, donde las personas leyeron
historias de personas mayores (65 afios o mas) afectadas
por la influenza que posteriormente se vacunaron. La
segunda consistia en un mensaje didactico, disefiado en
torno a las percepciones y creencias identificadas por un
grupo focal. Se evalud percepcidn del riesgo, percepcion
de la eficacia de la vacuna, vacunas anteriores contra la
influenza, comprension y credibilidad, y datos
demogréficos.
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El programa no contribuyé a aumentar las tasas de
inmunizacién en el grupo intervencién. EL 15,8% (13/82) de
los miembros del hogar en el grupo de intervenciéon y el 9,2%
(7/76) del grupo de control recibié la vacuna antigripal
durante el periodo de estudio (p=0,21)(17).

La intervencion no se relaciond con un aumento significativo
de la higiene de las manos [OR: 0,96 IC: 95%: 0,49 a 1,88] o
buenas practicas al toser [OR: 1,19 IC 95%: 0,81 a 1,76];
p>0,05 (17).

La intervencion no fue demostrablemente efectiva para
cambiar la percepcién y creer que la influenza es una
enfermedad moderada a extremadamente grave (OR: 1,2;
IC 95%: 0,3 a4,1)(17).

Aumentaron algunas creencias positivas sobre que la
vacuna contra la influenza era eficaz (OR: 5,6; IC 95%: 1,7 a
18,5), que habia acciones que podian tomar para prevenir la
gripe (OR: 3,2;1C 95%: 1,1 a 9,2), y que es poco probable que
la vacuna contra la influenza cause una reaccién grave (OR:
4,4;1C95% = 1,3 a 15,3)(17).

La exposicién a la intervencién VSM no se relacioné con

creencias significativamente mayores de susceptibilidad o

gravedad de la infeccidon respecto al grupo control VIS

(10,18):

- Creencia en la susceptibilidad a la influenza VSM-M
(DE): 23,5 (3,1); VIS-M(DE): 24,6 (2,9); p=0,102.

- Creencia en la gravedad de la influenza VSM-M (DE):
23,6 (30,0) vs VIS-M (DE): 24,4 (3,1); p=0,516.

La exposicidn a la intervencién no se relacioné con una

intencidn de vacunacién significativamente mayor. VSM-M

(DE):36,7 (18) vs VIS- M(DE): 30,5 (18). p=0,211 (18).

Los resultados mostraron que la comunicacién narrativa, en
comparacion con la ausencia de mensaje se relaciond con una
mayor percepcion del riesgo de influenza(10,19). [Narrativa
M (SE) = 6,49 (0,18) vs Control: M (SE) 5,83 (0,19) p <0,05].
No se produjeron diferencias al comparar los mensajes
narrativos con los diddacticos [Didactica: [M (SE) b = 6,36
(0,19) p> 0,05] (19)

La exposicion con la comunicacidn narrativa se relaciond con
una mayor autoeficacia de la vacunacién en comparacion
con el control sin mensaje [Narrativa: M(SE) = 7.43 (0.15) vs
Control: M(SE)a = 6,93 (0,16) p < 0,05]; no se produjeron
diferencias entre los mensajes narrativos y diddcticos
[Didactica: M(SE)b = 7,20 (0,16) p > 0,05](19)

La exposicidn a la intervencidn no se relaciond con una
intencién de vacunar significativamente mayor. Tamafio del
efecto - Partial eta squared [n?]: 0.006; p=0,416 (19).
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Descripcion de las intervenciones y principales resultados de
estrategias de comunicacion del riesgo en pandemia o epidemia
por enfermedades de transmision vectorial

Tabla 6. Incidencia, percepcion del riesgo, conocimiento de la enfermedad o
adherencia a intervenciones no farmacoldgicas de autocuidado

ENFERMEDAD

Pais / Diseno de estudio Hallazgos
Descripcion de la Intervencion

VIRUS DEL NILO OCCIDENTAL - Se observaron diferencias en el comportamiento de proteccién
Estados Unidos / Estudio controlado aleatorizado personal, donde las personas del grupo intervencién fueron 2,4

[IC 95%: 1,3 - 4,4] veces mas propensas a usar mangas largas;
Programa escolar de educacién (5,22) 2,9 [IC 95%: 1,7 - 4,97) veces mas propensas a usar pantalones
Esta intervencién se centrd en educar sobre el en el exterior; y 4,6 [IC 95%: 2,7 - 7,97] veces mas propensas a
conocimiento, las actitudes y la realizacién de desechar agua estancada, en comparacién al grupo control(22).
conductas de proteccion personal respecto al virus del - Se produjeron cambios significativos tanto en el conocimiento
Nilo Occidental. El plan de estudios del grupo general sobre los mosquitos, como en el conocimiento sobre la
intervencion incluia la biologia de los mosquitos y la enfermedad: el grupo intervencién duplicé la probabilidad de
prevencién de las picaduras de mosquitos basado en responder correctamente a las preguntas, en comparacién con el
Neato Mosquito. grupo control (22).

LYME Y OTRAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
POR GARRAPATAS (TBI)
Estados Unidos / Estudio controlado aleatorizado

- Hubo tasas mas bajas (pero no significativas) de TBI entre los
participantes que recibieron educacién sobre TBIl en comparacion
con los participantes de control que recibieron educacién sobre
seguridad en bicicleta [RR: 0,79; IC 95%: 0,56 a 1,10] y una
reduccidn del riesgo del 60% entre los que recibieron educaciéon
sobre TBI en comparacion al grupo control [RR: 0,41; IC 95%:
0,18 2 0,95] (21).

- Los participantes educados en TBI también fueron
significativamente mas propensos a tomar precauciones (usar
repelente, ropa protectora, limitar el tiempo en las areas de
garrapatas) y revisarse ellos mismos en busca de garrapatas.
Grupo intervencion lo hizo en un 58%, mientras que el grupo
control lo hizo en 39%; p<0,0001 (21).

Intervenciones de artistas callejeros para conciencia
del riesgo y promover conductas protectoras (5,21)
Programa educativo para pasajeros de transbordadores
que viajaban a un drea endémica en el sureste de
Massachusetts. La intervencion consistié en un acto de
comunicacién persuasiva de 15 minutos, interactuando
con el publico y empleando el humor. El mensaje cubria
la gravedad y la probabilidad de adquirir lyme (para
aumentar la susceptibilidad percibida) y los beneficios
de evitar garrapatas y comportamientos de busqueda /
eliminacién, cémo evitar lyme y aumentar la
tranquilidad. EL grupo control recibié educacion para la
prevencion de lesiones en bicicletas y patines. Se
midieron las tasas de TBI y los comportamientos
preventivos y de verificacidon de garrapatas durante tres
veranos en 30.164 pasajeros.
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Factores a considerar en las estrategias de comunicacion del
riesgo y el involucramiento comunitario

En la evidencia se reportaron algunos factores que podrian favorecer u obstaculizar las
estrategias de comunicacion del riesgo. Cabe destacar que esta evidencia que se describe a
continuacion no fue evaluada en términos de calidad.

Sobre la confianza depositada en el emisor del mensaje

La confianza en la fuente de la recomendacion (instituciones, lideres, gobiernos),
se asocid en mayor fuerza con el cumplimiento de medidas de autocuidado frente a
potenciales contagios. Existen estudios que muestran que la confianza y la
credibilidad del emisor son los elementos esenciales en todas las estrategias de
comunicacion de riesgos y afectan significativamente la eleccion de las fuentes de
informacion y las actitudes de las personas hacia el mensaje recibido (8,13,14).

La confianza en las autoridades sanitarias o de gobierno previa a la crisis, tiene un
impacto positivo en la adherencia de la poblacion a la vacunacidn u otras medidas
de cuidado preventivo. Ocurriendo el efecto contrario cuando no hay confianza en las
autoridades (13).

La confianza en los funcionarios publicos y la recomendacion de un médico
respecto a la vacunacion, tiene un impacto positivo en la aceptacién de la
vacunacion por parte de las personas (14).

La pérdida de confianza en las autoridades y en los medios de comunicacién,
vinculada a la percepcion de conflictos de intereses, se asocia a un rechazo a las
estrategias nacionales, en particular la vacunacion masiva (13).

Sobre la precision, claridad y veracidad de la informacion entregada

La informacidn clara y honesta brindada por las autoridades, sobre la vacunaciéon
contra la influenza pandémica, se asocid a una mayor percepcion de las personas de
estar suficientemente informadas y a una mayor probabilidad de vacunarse (14).

En poblaciones con particularidades culturales asociadas a identidades territoriales,
creencias o uso de dialectos, la informacion transmitida a través de los lideres
comunitarios se percibié como mas creible que la informacién entregada por los
funcionarios de salud del gobierno (8).

La influencia de algunos actores puede determinar el comportamiento preventivo
de algunos grupos de la poblacién. Existen personas influyentes que actian como
distractores o jueces de la informacién en salud, interpretandola erréneamente y
difundiendo conclusiones equivocadas, por ejemplo representantes de comunidades
antivacunas o personas publicamente expuestas con bajo acceso a informacidn
fidedigna. Incluso, se ha encontrado que la ciencia también puede ser fuente de
conocimiento erréneo, a través del uso de metodologias sesgadas o evidencia de
mala calidad (6).
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Las narrativas de desinformacién y contenidos engafiosos cominmente inducen
miedo, ansiedad y desconfianza en el gobierno y en las instituciones de salud. Se ha
descubierto que las publicaciones engafiosas sobre el virus del Zika son mas
populares que las publicaciones que difunden informacidn certera (6).

En relacion con la informacion basada en la evidencia en la prensa, algunos
estudios analizaron si la informacion publica sobre las vacunas se basaba en
ensayos o estudios clinicos cientificos. La mayoria de los estudios encontrd falta de
precision en la informacion proporcionada por las notas de prensa, omitiendo en alta
proporcion la evidencia que respalda los argumentos a favor o en contra de la
vacunacion (omision en el 70% y 93% de las notas de prensa, respectivamente) (7).

La desinformacion es producto también de la falta de informacion completa,
inexactitudes y numerosos errores en los argumentos y en la ldgica de los mensajes
proporcionados por los defensores de la anti-inmunizacion, y en algunas ocasiones
en los mensajes proporcionados por las autoridades sanitarias (7).

Sobre el involucramiento de los individuos y la comunidad

El comportamiento del publico en una crisis esta impulsado por motivos racionales y
emocionales que a veces son contradictorios. Estos diferentes motivos desafian el
disefio de una comunicacidén eficaz. La comunicaciéon de riesgos debe lograr la
participacion y el compromiso del publico, generar confianza y empoderar a la
poblacion abordando tanto la incertidumbre como la emocionalidad en los procesos
informativos y comunicacionales(12).

Un modelo de comunicacién de riesgos bidireccional y horizontal en comparacion
con un modelo lineal y vertical se asocia a mayor didlogo y confianza con el publico.
La comunicacion del riesgo eficaz involucra a la poblacion objetivo identificando sus
conocimientos, preocupaciones, valores, prioridades y percepcién del riesgo (9,13).

En epidemias anteriores, las intervenciones de participacion de la comunidad
centradas en comunicacion de riesgos incluyeron actores influyentes, lideres
(tradicionales, religiosos, y gobernantes), organizaciones comunitarias y religiosas,
comités de gestion de la salud, voluntarios, entre otros actores clave (9).

La participacion de la comunidad debe ser un proceso colaborativo, continuo y
transparente que incluya tempranamente a los miembros de la comunidad
reconocidos como actores legitimos, capaces de representar e influir en la
comunidad. Las comunidades deben participar identificando problemas y disefiando
cddigos de intervenciones y respuestas (9).

Los mensajes de comunicacion de riesgos deben contar con una perspectiva local o
territorial, no provocar miedo, ser respetuosos, adaptados a los contextos
culturales y apoyarse en ejemplos identificables. También se necesita un mecanismo
de retroalimentacion regular para el seguimiento y la correccidn de las estrategias,
que revele como estan cambiando los conocimientos, las creencias y las practicas
para una participacion inclusiva y significativa (9).
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Los ejercicios de consulta publica deben balancear las asunciones personales de los
comunicadores con las reales opiniones de los participantes. En una consulta de
politicas de vacunacidn, el enfoque consultivo de abajo hacia arriba que involucré a
las partes interesadas desde el principio, logré modificar las creencias sesgadas de
los expertos y autoridades, ayudando a preparar una estrategia de comunicacion de
riesgos basada en el conocimiento y la realidad local (13).

Sobre los medios de comunicacion masivos y redes sociales

Los medios de comunicacion masivos ejercen una fuerte influencia en el
conocimiento y en la percepcion del riesgo por parte del publico. La exposicion a
medios de comunicacién masivos aumentd la adopcién de medidas preventivas y la
preocupacion por el entorno social durante los brotes de SARS y MERS (11).

En la epidemia por SARS [afios 2002-2004] los periddicos y la televisidn fueron las
principales fuentes de informacion, mientras que en el MERS [brote en 2014] fueron
las redes sociales. Todos estos medios contribuyeron a la adopcién de medidas
preventivas. Sin embargo, la exposicion a redes sociales aumentd ademds las
emociones de miedo e ira que se asociaron a mayor percepcion del riesgo (11).

El conocimiento experto de las autoridades sanitarias se distribuye ampliamente en
las redes sociales. Sin embargo, de la misma forma se propagan los contenidos de
salud enganosos y reverberan entre comunidades virtuales que, finalmente,
rechazan las recomendaciones de los expertos y la evidencia cientifica. La
desinformacién sobre salud y la infodemia® pueden propagarse facilmente entre
ciertas comunidades virtuales con creencias e intereses similares (6).

No solo es preocupante la facil diseminacién de publicaciones engafiosas en las
redes sociales, sino la falta de corroboracion de la veracidad de los mensajes
contenidos en ellas. Estudios recientes han demostrado una alta correlacidon entre
los tweets o publicaciones de las redes sociales y la informacion reportada en los
articulos de prensa (6).

Twitter, como servicio de microblogueo, puede ser muy rapido para propagar
conocimientos sobre salud basados en evidencia, y los videos de YouTube se
pueden usar facilmente para aumentar el conocimiento sobre temas
epidemioldgicos especificos (o preocupaciones relacionadas) que pueden ser
dificiles de transmitir a través de otros canales de comunicacion (6).

Sobre las desigualdades en el acceso a la informacion

Las personas con diferentes niveles educativos dependian de diferentes fuentes de
informacién en la pandemia por HIN1, siendo la televisién la fuente mas popular
para las personas con menores niveles de educacion; e Internet para las personas
con educacion superior (14).

! Infodemia: sobreabundancia de informacidn, en linea o en otros formatos, e incluye los intentos deliberados por difundir
informacion errénea para socavar la respuesta de salud publica y promover otros intereses de determinados grupos o
personas. OMS (2013) Gestidn de la infodemia sobre la COVID-19: Promover comportamientos saludables y mitigar los
danos derivados de la informacidn incorrecta y falsa.
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e Analizar las dimensiones sociales y culturales de las pandemias de manera
complementaria al analisis de “datos duros”, contribuye a expresar el riesgo
potencial y la incertidumbre de manera significativa a personas que no son
epidemidlogas o educadoras de la salud (13).

e Para reducir las desigualdades de comunicacion durante una emergencia sanitaria,
los funcionarios de salud publica deben centrar sus esfuerzos de comunicacion en
los jovenes, los menos educados y los indigentes porque hay evidencia de que
estas son las personas en riesgo de no conocer la amenaza de la enfermedad,
percibirla como de bajo riesgo y tener menos probabilidades de adherirse a los
comportamientos de prevencion recomendados (14).

Sobre la percepcion del riesgo y actitudes hacia la vacunacion

e Los articulos revelaron que diferentes poblaciones tienen actitudes y percepciones
de riesgo distintivas con respecto a la adherencia de la vacuna contra el HIN1, lo
que influye en la comunicacion entre el gobierno y el publico (6).

e Existen barreras dominantes recurrentes ante la vacunacién contra infecciones
virales en contexto de pandemia, relacionadas con la percepcidn del riesgo del
publico sobre las vacunas. Entre éstas: barreras generadas por la desconfianza en
los gobiernos y las autoridades; barreras cognitivas por una baja percepcion del
riesgo de contagio que lleva a creer que “una persona sana no necesita vacunarse”;
miedo a los efectos secundarios de la vacuna; preocupaciones sobre la seguridad de
la vacuna y el proceso de fabricacion; y una percepcion de que la vacuna ofrece
proteccion parcial o incompleta (12).

e En Francia un estudio afirmé que se debia aumentar drasticamente la percepcién
del riesgo de la enfermedad por H1N1, para incrementar la proporcion de personas
vacunadas y que no se concentrara solamente en adultos mayores. Sin embargo,
otro estudio francés concluyd que el uso del miedo en los mensajes de prevencion
del HIN1 llevé a las personas a evitar fuentes de informacion, a subestimar el
riesgo de la enfermedad y finalmente rechazar la vacunacion (13).

e En Corea del Sur las estrategias basadas en el miedo mejoraron la educacion sobre
la influenza mas que las basadas en el humor; sin embargo, ninguna de las
estrategias condujo a un cambio de comportamiento. En Turquia el miedo a la
influenza no aumentd la vacunacion, pero modificd los comportamientos diarios (por
ejemplo, aumentd la higiene) (13).

e Los mensajes breves, comparado con mensajes largos, son mas eficaces para
promover la salud de las personas, especificamente en las campanas de vacunacion
destinadas a combatir la vacilacion ante las vacunas y, por lo tanto, promover la
adherencia a la vacunacion (6).
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Consideraciones de Implementacion

Para el analisis de las consideraciones de implementacién, durante la seleccion de titulos,
abstracts y texto completo, se seleccionaron revisiones sistematicas que pudieran entregar
antecedentes para el andlisis de la aplicabilidad de la evidencia al contexto local,
consideraciones econdémicas, de equidad y de monitoreo y evaluacion.

A continuacidn, se presentan algunas consideraciones que contribuyen a interpretar la
evidencia mostrada en esta sintesis.

Consideraciones de Aplicabilidad

La evidencia contemplada proviene de intervenciones realizadas en mas de 25 paises a
través de todos los continentes. Gran parte de los estudios fueron desarrollados en China,
Corea del Sur, Egipto, Estados Unidos, Francia, ltalia, Reino Unido, entre otros. Se debe
considerar que las diferencias culturales, asi como las diferencias de los sistemas sociales y
los sistemas de salud, podrian limitar la aplicabilidad de esta evidencia al contexto chileno.

Ninguno de los estudios evalud especificamente los efectos de estrategias de comunicacion
de riesgos en la percepcion del riesgo o la adherencia a medidas preventivas para mitigar la
transmision del SARS-CoV-2. Por tipo de enfermedad, los estudios que mejor se aproximan
a la pregunta de esta sintesis son aquellos que abordan enfermedades provocadas por
virus respiratorios. Sin embargo, las epidemias o pandemias de este siglo por HIN1, SARS
o MERS, no tuvieron las altas tasas de transmision - tanto sintomatica como asintomatica -
y de mortalidad de la actual pandemia por COVID-19.

No obstante lo anterior, las estrategias de comunicacion de riesgos para promover una
efectiva adherencia a las medidas preventivas y de mitigacién en epidemias durante las
ultimas dos décadas, ofrecen lecciones y recomendaciones relevantes para las actuales
condiciones de la pandemia COVID-19.

Consideraciones Econdmicas

No se encontraron estudios de costos, evaluacidon econdmica o balance de costo-beneficio
sobre estrategias de comunicacion de riesgos.

Algunos estudios sefalan que el uso de redes sociales como medio de comunicacidn
masivo, puede ser una alternativa eficaz y econdmica, en comparacién con campafas
comunicacionales en television o prensa escrita. Sin embargo, se deben contemplar
estrategias de mitigacidon contra las campafias de desinformacion e informacion maliciosa,
gue también son de facil difusion a través de las redes sociales (13).

Consideraciones de Equidad

Una de las revisiones destaca que los determinantes sociales e individuales de una
poblacion (educacidn, ingresos, etnia) pueden conducir a desigualdades en la exposicidn
(individual o grupal) a los mensajes de comunicacion de salud publica, asi como en la
capacidad de acceder, procesar y actuar sobre la informacion. Tales desigualdades pueden
generar disparidades entre segmentos de la poblacién en la capacidad de cumplir con los
comportamientos preventivos recomendados (14).

Subsecretaria de Salud Publica
Ministerio de Salud

14


https://www.zotero.org/google-docs/?bj8Xvz
https://www.zotero.org/google-docs/?h6BJ8S

Sintesis Rapida de Evidencia
;Cuadl es el efecto de la comunicacidn de riesgos en el contexto de pandemia?
Octubre, 2021

La exposicidon a los medios de comunicacidn puede variar segun el nivel educativo. La
evidencia de pandemias anteriores observd que las personas con menor educacion estan
mas expuestas a la television en lugar de los periddicos u otros medios de comunicacion.
Este resultado sugiere la necesidad de construir y mantener durante el transcurso de la
pandemia, la colaboracion entre las agencias de salud publica y los medios de
comunicacion para difundir informacion de manera oportuna y precisa, evitando altibajos en
el flujo de informacidn y desarrollando una estrategia que contrarreste la inevitable
propagacion de rumores sobre la seguridad de las practicas recomendadas (por ejemplo, la
inmunizacidn) y sobre el impacto general de la amenaza de la enfermedad (14).

Los canales de comunicacidén no tradicionales (por €j., la asociaciéon con lideres locales u
organizaciones comunitarias) deberian usarse para llegar a los mas vulnerables y aquellos
gue necesitan una mejor comprension de los riesgos y las acciones necesarias para poder
protegerse. Los niveles de alfabetizacion de los mensajes de comunicacion deben satisfacer
las necesidades de informacién de las personas con menor educacion (14).

Otra revision reporta que por lo general la participacién comunitaria se limité al disefioy a
la planificacion de estrategias de comunicacion de riesgos, pero no se informd que se
incluyera en la implementacion de las actividades(9).

Consideraciones de Monitoreo y Evaluacion

Es relevante considerar que las estrategias de comunicacion de riesgos pueden tomar
muchas formas, respondiendo a objetivos y marcos conceptuales diversos. Asimismo, las
formas de comunicar evolucionan en el tiempo, dependiendo de las tecnologias disponibles,
del contexto y los discursos instalados, y del nivel de involucramiento de los ciudadanos.

De esta forma, podria ser necesario monitorear la publicacién de nueva evidencia que
evalle directamente los efectos que han tenido las estrategias de comunicacion de riesgos
en el contexto de la pandemia del COVID-19 y frente a una creciente utilizacion de redes
sociales como medios de informacién y comunicacion.
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Anexo 1: Estrategia de Busqueda
MEDLINE y EMBASE, a través de OVID
Fecha de ejecucion de la busqueda: 03/09/2021

1 exp COVID-19/ or exp SARS-CoV-2/ or exp Pandemics/ or exp Epidemics/ or exp
Viruses/ or covid*.mp. or "severe acute respiratory syndrome coronavirus 2".mp. or
"novel coronavirus".mp. or "2019 novel coronavirus".mp. or "coronavirus disease
2019".mp. or "coronavirus disease-19".mp. or "2019-ncov".mp. or cv19*.mp. or
"cv-19".mp. or "cv 19".mp. or "n-cov".mp. or ncov*.mp. or "sars-cov-2".mp. or
sars2.mp. or pandemic*.mp. or epidemic*.mp. or endemic*.mp. or virus*.mp. [mp=ti,
ab, hw, tn, ot, dm, mf, dv, kw, fx, dg, nm, kf, ox, pX, rx, ui, sy]

2 ((risk* or strateg* or practice*) and communicat*).mp. [mp=ti, ab, hw, tn, ot, dm,
mf, dv, kw, fx, dqg, nm, kf, ox, px, rx, ui, sy]

3 land?2

4 limit 3 to (humans and (meta analysis or "systematic review"))
HEALTH SYSTEM EVIDENCE
Fecha de ejecucion de la busqueda: 03/09/2021

(risk* OR strateg* OR practice*) AND communicat* AND (covid* OR "severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2" OR "novel coronavirus" OR "2019 novel
coronavirus" OR "coronavirus disease 2019" OR "coronavirus disease-19" OR
"2019-ncov" OR cv19* OR "cv-19" OR "cv 19" OR "n-cov" OR ncov* OR
"sars-cov-2" OR sars2 OR pandemic* OR epidemic* OR endemic* OR virus¥)

EPISTEMONIKOS
Fecha de ejecucién de la busqueda: 03/09/2021

(risk* OR strateg* OR practice*) AND communicat* AND (covid* OR "severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2" OR "novel coronavirus" OR "2019 novel
coronavirus" OR "coronavirus disease 2019" OR "coronavirus disease-19" OR
"2019-ncov" OR cv19* OR "cv-19" OR "cv 19" OR "n-cov" OR ncov* OR
"sars-cov-2" OR sars2 OR pandemic* OR epidemic* OR endemic* OR virus¥)
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