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Dia mundial de la higiene de manos: cumplimos diez afios

Editforial

Dia mundial de la higiene de manos:
cumplimos diez anos

Las Infecciones relacionadas con la Asistencia
Sanitaria (IRAS) son una causa importante de
morbilidad y mortalidad, a las que se ha sumado
en los Ultimos anos las producidas por bacterias
multirresistentes (BMR), constituyendo una de
las mayores amenazas para la salud mundial.

La adecuada higiene de manos (HM) es la me-
dida mas eficaz en la lucha contra las IRAS y las
BMR, porque “la higiene de manos salva vidas”,
y se ha convertido en una de las prioridades de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) entre
otras muchas instituciones sanitarias.
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UNA ATENCION LIMPIA

PARA TODOS
ESTA EN SUS

MANOS

#HandHygiene #InfectionPrevention #HealthForAll

En el afo 2005 la OMS lanzé el primer desafio
mundial para mejorar la seguridad del paciente:
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“"Una atencién limpia es una atencién méas segu-
ra”, haciendo referencia a las IRAS.

La campafa mundial “Salve vidas: limpiese las
manos” comenzd en 2009, como continuacion
natural del desafio de 2005, con la finalidad, por
un lado, de impulsar la adopcién de medidas en
el lugar de atencién para demostrar que la HM es
el punto de partida para la reduccién de las IRAS y
la mejora de la seguridad del paciente, y por otro
lado, dar a conocer el compromiso mundial de los
paises adheridos y comprometidos con este as-
pecto prioritario de la atencién de salud.

Se instaurd un dia mundial, el 5 de Mayo, para
hacer visible este compromiso y ya cumplimos 10
anos.

Este afio el lema es: «Una atencion limpia para
todos — esta en sus manos»

Las llamadas a la acciéon se dirigen a que:

— Los Profesionales de la salud: Defiendan una
atencién limpia porque esta en tus manos.

— Los Lideres de prevencion y control de infec-
ciones: Supervisen los estandares de preven-
cion y control de infecciones, tomen medidas y
mejoren las practicas.

— Los Lideres de los centro de salud: Participen
en la encuesta de la OMS 2019 para comprobar
gue sus instalaciones estan a la altura de los
estandares la OMS de higiene de manos y con-
trol de infecciones y detecten areas de mejora.

— Los Ministerios de Salud: Supervisen y ac-
tlen para lograr una cobertura de salud univer-
sal de calidad.

— A los Grupos de defensa del paciente: Solici-
ten una atencién limpia ya que es su derecho.

Esteanoeldiab, coincidid endomingoy en Sevilla,
domingo de Feria, por lo que lo celebramos el 3 de
Mayo con nuestras casetas de Feria “Olé la higiene:
Palmitas limpias al compas del paciente” ubicadas
en el Hospital General, Hospital de Traumatologia y

2° cuatrimestre de 2019




Hospital Infantil; donde se realizaron actividades de
promocién, formacion y concienciacién sobre la téc-
nica de HM y los Cinco Momentos para realizarla.

Tuvimos una gran afluencia de profesionales, pa-
cientes, familiares y, por supuesto, los responsables
de las diferentes Subdirecciones, firmando el com-
promiso con la HM. Como no podia ser de otra ma-
nera se subieron las fotos a las Redes Sociales del
Hospital Universitario Virgen del Rocio (HUVR) para
dar visibilidad a nuestro compromiso.

Realizamos el Cuestionario de Autoevaluacion
del nivel de mejora de HM del Observatorio de
Seguridad del Paciente basado en la Encuesta de la
OMS 2019, y nuestro centro tiene una puntuacion
de 325/500. Nuestros profesionales tienen un nivel

Editorial

de Cumplimiento en la Adherencia a los cinco mo-
mentos para la realizacién de la HM del 65,7%.

Tenemos un amplio margen de mejora y por
ello, entre otras actividades, colgamos en la red la
“Encuesta Dia Mundial de la Higiene de Manos”
para conocer los conocimientos sobre la HM, las
barreras para su realizacién y sugerencias para
mejorar su cumplimentacién que la hemos tenida
abierta todo el mes de Mayo. En ella, también invi-
tamos a los profesionales a visitar el Portal de HM
alojado en la Intranet de la Unidad de Enfermedades
Infecciosas, Microbiologia y Medicina Preventiva
(UCEIMP), en el espacio de Medicina Preventiva.

Para concluir, hemos cumplimos 10 anos:
BODAS DE ALUMINIO.

En el HUVR en estos diez anos hemos superado
muchos retos y, como el aluminio, no nos oxidamos
facilmente en esta lucha, somos resistentes a la corro-
siény, lo mejor, es que somos maleables para ir adop-
tando nuevas herramientas para mejorar la Higiene de
Manos en aras de la Seguridad del Paciente.

Ana M? Cazalla Foncueva
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Atencién a Enfermos y Cuidadores, en Cuidados
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Universitario Virgen del Rocio. Co-autora del perfil de
Enfermera de Control de Infecciones de Andalucia.
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Actuacion de la matrona ante un trabajo de parto prematuro por listeriosis y finalizacion en cesdrea urgente
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Resumen

La incidencia por toxiinfeccion alimentaria producida por el
bacilo Listeria monocytogenes ha aumentado significativamen-
te en los Ultimos anos, siendo la gestacion un estado de ma-
yor susceptibilidad debido al compromiso inmunolégico que
la acontece. Esta infeccién se adquiere principalmente por in-
gesta de alimentos contaminados. Mediante un caso clinico se
presenta la finalizacion de un parto pretérmino de 35 semanas
de gestacion por cesarea urgente con recién nacido y presencia
de pico febril a las 24 horas de vida a causa de una infeccién por
Listeria monocytogenes. Se exponen los datos recogidos en la
exploracioén fisica y valoracién materna segun el modelo de Vir-
ginia Henderson, y se desarrolla un plan de cuidados completo.

Del caso se puede concluir que, en el ambito comunitario es
preciso establecer medidas seguras durante el embarazo para
evitar la contaminacion y el crecimiento de L. monocytogenes
en la cadena alimentaria. Las matronas, deben informar y edu-
car a las gestantes durante el control del embarazo, siendo esta
funcién esencial en la prevencién de esta patologia.

Palabras clave:

Listeria,
Infeccion,
Embarazo,
Recién nacido.
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Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica

Performance of the midwife in fhe face of
pretferm labor due fo listeriosis and completion
in emergency caesarean section. Clinical Case

Abstract

The incidence of food intoxication produced by the bacillus
Listeria monocytogenes has increased significantly in recent
years, with gestation being a state of greater susceptibility due
to the immunological compromise that occurs. This infection is
acquired mainly by eating contaminated food. A clinical case
presents the end of a preterm delivery of 35 weeks of gestation
by emergency caesarean section with newborn in the presence
of febrile peak at 24 hours of age due to an infection by Listeria
monocytogenes.

The data collected in the physical examination and maternal
assessment are exposed according to the Virginia Henderson
model, and a complete care plan is developed. From the
case it can be concluded that, in the community setting, it is
necessary to establish safe measures during pregnancy to avoid
contamination and growth of L. monocytogenes in the food
chain. Midwives must inform and educate pregnant women
during pregnancy control, this function being essential in the
prevention of this pathology.

Keywords:

Listeria,
Infection,
Pregnancy,
Newborn.
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Actuacion de la matrona ante un trabajo de parto prematuro por listeriosis y finalizacion en cesdrea urgente

Introduccion

La Listeria monocytogenes es un bacilo gram
positivo, anaerobio, capaz de sobrevivir en condi-
ciones extremas de temperatura, que puede origi-
nar bajo ciertas condiciones la enfermedad denomi-
nada Listeriosis, tanto en el hombre como en una
gran variedad de especies animales.! El reservorio
principal son los animales (ganado bovino, porcino
y ovino) y aves silvestres. Su incidencia es de 2-10
casos por millén de habitantes y el 99% de los ca-
sos es por transmisién alimentaria? con alimentos
contaminados con materias fecales provenientes de
reservorios animales, humanos o ambientales. Este
patégeno suele estar presente en lugares donde se
procesa el alimento, tanto en comidas crudas como
en productos cocinados, por contaminacién poste-
rior a la coccién, por lo que la puerta de entrada es
la via oral. Tras la ingestidén, en personas con inmu-
nidad reducida, la listeria monocytogenes alcanza el
torrente sanguineo y produce bacteriemia e invasion
de 6rganos. Es capaz de traspasar la barrera intesti-
nal, la hematoencefélica y la placentaria.’®

Por lo que no se trata solo de una enfermedad
gastrointestinal, sino también da origen a sepsis,
meningitis, corioamnionitis y feto muerto. Durante
la gestacién, la inmunidad esta disminuida, lo que
facilita que la embarazada y el neonato sean suscep-
tibles a esta zoonosis.* La infeccidon puede manifes-
tarse en cualquier etapa de la gestacién, aunque la
incidencia se duplica a partir de la semana 285. La
clinica principal suele ser fiebre, mialgia, dolor de es-
palda, cefalea, malestar general, nauseas, vomitos,
diarrea.® La infeccion fetal y neonatal, en cambio, es
mucho mas grave, con una tasa de mortalidad alta7
causado por corioamnionitis, parto prematuro, abor-
to, muerte fetal, alteraciones neuroldgicas, neumo-
nia, sepsis o meningitis.®

Para su diagndéstico solo se necesita detectar el
crecimiento del microoganismo en fluidos corpora-
les, como la sangre, el liquido amnidtico o el liquido
cefalorraquideo. Para su prevencion los Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)’ establecen
como medidas preventivas evitar la contaminacion
y el crecimiento de la Listeria en la cadena alimen-
taria, con una adecuada preparacion y un correcto
almacenamiento de los alimentos, medidas de hi-
giene y saneamiento apropiadas en todo el proceso,
las cuales serian cocinar bien la carne cruda, lavar
las verduras crudas antes de su consumo, lavar las
manos, cuchillos, utensilios tras manipular alimen-
tos crudos entre otros. Ademas durante la gestacion
se debe evitar el consumo de salchichas, fiambres y
embutidos, a menos que estén cocinados, quesos
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como feta, brie y camembert, azul o blanco, a me-
nos que estén procesados con leche pasteurizada,
patés para untar, moluscos crudos, pescado crudo,
pescados ahumados y todo tipo de alimentos que
contengan leche cruda.

El papel de la matrona en el control del embarazo
y la alimentacion de las gestantes es fundamental.
Su funcién principal es dar a conocer vy reforzar los
conocimientos como pautas preventivas para evitar
asi una posible infestacion.

Para ello hay que dedicar tiempo en la primera
consulta y realizar una buena anamnesis sobre la
dieta de la gestante para evaluar y asentar o modifi-
car sus hébitos alimentarios. A continuacién se de-
talla un caso clinico de una gestante infectada por
Listeriosis. El caso ha sido elegido para dar a cono-
cer la importancia en la prevencién de una buena
higiene alimentaria. La hipétesis que lleva un diag-
néstico de Listeriosis en el caso clinico viene gene-
rada por sindrome febril materno, corioamnionitis y
parto prematuro. La patogenia esta determinada por
la aspiracién de liquido amnidtico (LA) infectado.

Metodologia
Historia del problema

Sra A.M, 32 anos, segundigesta. Acude a urgen-
cias Obstétricas por contracciones regulares de
2 horas de evolucién en 35 semanas de gestacion
e hidrorrea de tincidn saguinolenta con desprendi-
miento de mal olor.

Tras realizacion de registro cardiotocogréafico
en presencia de patréon patologico fetal se decide
cesédrea urgente, obteniendo recién nacido vivo de
3,125kg, Apgar 8/9, que precisd reanimacion super-
ficial. Ingreso en Unidad de cuidados intensivos neo-
natales por prematuridad. Intervencién por cesarea
finalizada sin incidencias. Informe anatomopatolégi-
co de placenta con signos de corioamnionitis.

Para establecer un adecuado plan de cuidados,
se desarrollé una valoracidon completa, a partir de la
recogida de datos y valoracién de las necesidades
bésicas segun Virginia Henderson de la gestante.

Antecedentes personales y familiares: G2A0P1.
Gestacion anterior normoevolutiva. Parto Eutdécico.

Anamnesis: Sindrome febril prolongado de 7

dias de evolucién caracterizado por por tos seca,
odinofagia, congestiéon nasal y fiebre. La gestante
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referia pensar en un sindrome infeccioso de
vias altas, de ahi que no acudiera a urgencias.

Mediciones analiticas Actuales: Ges-
tacién actual controlada y normoevolutiva.
Serologia negativa para toxoplasma, VDR-
L(prueba seroldgica de sifilis), VIH (virus de la
inmunodeficiencia humana) y hepatitis B. IgG
rubeola positivo. Serologia negativa, rubéola
inmune. Exudado vaginal desconocido. Gru-
po y Rh A Positivo.

Tratamiento médico habitual: Natalben
supra 1 capsula/dia.

Tras las primeras 24 horas de vida, el recién

Enfermeria Obstétrico-Ginecologica

* IS S0 S O

s

B e
A

_‘_q.:__rr"-—\f—ﬁ-!ﬂ_,‘i\ﬂr‘-\fur'
.

nacido presenté cuadro febril con 38,8 grados
centigrados, hipotonia y distrés respiratorio.
Se extrae hemocultivo. Se inicia terapia profi-
lactica de amplio espectro con ampicilina in-
travenosa (iv) (200 mg/dia cada 12 h) y amikacina iv
(30 mg/dia cada 8 h). Se mantiene dicho tratamiento
durante 7 dias segun protocolo de sepsis.

Buena evolucion clinica del recién nacido tras
cumplir antibioterapia. La analitica de control eviden-
cio mejorfa. Se decide alta del recién nacido tras dos
semanas de vida. Alimentacién con lactancia materna
exclusiva. Se deriva a pediatra de zona para control.

Madre, postparto sin hallazgos aparentes. Alta a
las 72 horas tras cesérea. Tratamiento

Amoxicilina oral (5600 mg/12 h) durante 1 sema-
na. Tras 6 semanas posparto, resultados de analitica
puerperal (hemograma y hemocultivo) sin signos de
infeccién.

Valoracion de Enfermeria

Recogida de datos segun el modelo de Virginia Hen-
derson

1. Necesidad de respiracion-circulacion: satu-
racion de 02 99-100%. Sensacién de dificultad
respiratoria, Frecuencia respiratoria (FR): 12/r/
minuto. No fumadora.

2. Necesidad de nutricion- hidratacion: Con
apetito. Dieta normal. No nauseas ni vomitos.
No diabetes mellitus. Peso: 85 kg. Ganancia de
peso ponderal en el embarazo 18kg.

3. Necesidad de eliminacion: edemas en miem-
bros inferiores. Sondaje vesical para control diure-
sis durante ceséarea. Patron de deposicidon normal.

SANUM

10.

12.

13.

14.

Fuente: Web, Science Direct

Necesidad de movilidad: alterado. Evita reali-
zar grandes esfuerzos.

Necesidad de dormir-descansar: sueno no re-
parador, dice sentirse incObmoda y nerviosa Ulti-
mamente con lo que ella refiere “el resfriado”.

Necesidad de vestirse-desvestirse: autono-
mia parcial. Necesita ayuda para atarse los za-
patos y agacharse.

Necesidad de termorregulacion: Sindrome fe-
bril de una semana de evolucién.

Necesidad de higiene personal e integridad
de piel: autonomia parcial en el bafo y aseo dia-
rio. Edemas en miembros inferiores.

Necesidad de seguridad: la gestante se en-
cuentra bastante nerviosa. Dice sentirse muy
preocupada por el bienestar del feto. No aler-
gias medicamentosas.

Necesidad de comunicacidon: no presentaba
déficit auditivo ni de lenguaje.

. Necesidad de creencias y valores personales:

se considera catdlica practicante.

Necesidad de ocupacion-realizacion perso-
nal: actualmente de baja maternal. Pareja con
trabajo estable.

Necesidad de ocio: le gusta leer y caminar.

Necesidad de aprendizaje: Pregunta y entien-
de lo que se le explica de su situacién.

Revista Cientifico-Sanitaria




Actuacion de la matrona ante un trabajo de parto prematuro por listeriosis y finalizacion en cesdrea urgente

Diagndsticos de Enfermeria

Diagnéstico Enfermero

00148 Temor: proceso de parto con finalizacién en ceséarea (r/c) falta de exposicién, separacion del sistema de apoyo (pareja) y
manifestado por (m/p) verbalizacion del problema, aumento de alerta y cambio de la respuesta fisioldgica.

RESULTADO NOC

INTERVENCION NIC

1404 Autocontrol del miedo

Escala desde NUNCA demostrado (1) hasta SIEMPRE demostrado (5) -

5610 Ensenanza: Pre-quirdrgica.
Informar a los familiares del tiempo

aproximado de la intervencion, el
porqué de su realizacién y como se

llevaré a cabo.
- Animar a la gestante a que realice

preguntas y comente sus inquietu-
des.

5270 Apoyo emocional
- Animar a la paciente a que exprese

respuesta del miedo.

EVALUACION
Indicador Valor Inicial Valor final Evaluacion/Seguimiento
140403 Busca infor- 2 5 Durante el traslado a qui-
macion para reducir el réfano hasta el momento
miedo. del nacimiento del Recién
Nacido.
140417 Controla la 3 5 Durante el traslado a qui-

réfano hasta el momento | —
del nacimiento del Recién
Nacido.

los sentimientos de ansiedad.

Favorecer la conversacion, el llanto,
los gritos como medio de disminuir la
respuesta emocional.

6680 Monitorizacion de signos vitales.

- Monitorizar la presién arterial, pulso y
saturacién segun corresponda.
- Monitorizar la Frecuencia cardiaca fe-

tal en quiréfano mientras se realizan
los preparativos para la intervencion.

Tabla I: Diagndsticos NANDA?® con los correspondientes NIC'®, NOC™ y actividades realizadas.

Plan de cuidados

Tras la identificacion, se procede a priorizar aque-
llos problemas que suponen la alteracién del bienes-
tar. Se actla principalmente sobre el temor.

Las intervenciones suponen la participacién activa
de la gestante. La matrona tiene funciéon informativa
y educadora desde el inicio del proceso hasta el final.
Se lleva a cabo los procedimientos que mas se ade-
cuan al problema de la paciente y se toman medidas
estandares para evitar complicaciones potenciales
que puedan producirse.

En nuestro caso clinico, la infeccidon se detectd en
el Ultimo trimestre de gestacion sin clinica evidente.
La propagacién transplacentaria fue la causante de la
infecciéon intrauterina, aunque la listeriosis neonatal
fue resulta sin incidencias.

Discusion

La listeriosis es considerada una infeccién oportunista
gue afecta particularmente a embarazadas, neonatos, hi-
jos de madres infectadas, ancianos e inmunodeprimidos.
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Las medidas de prevencion basadas en recomen-
daciones sobre los alimentos, la higiene y la prepara-
cion de los mismos son fundamentales para evitar la
infeccién. Estas medidas ocupan un lugar esencial
a la hora de la concienciacién no solo al personal de
salud sino a la comunidad en general, ya que, es el
primer paso para lograr no infectarse.

En Espafa, la listeriosis es una enfermedad de
declaracion voluntaria realizada por las comunidades
autébnomas al Sistema de Informaciéon Microbiolégi-
ca (SIM)™2,

Conclusiones

La listeriosis en los paises desarrollados se presen-
ta como casos aislados, siendo su incidencia mas co-
mun entre las gestantes, debido a la disminucién en
la inmunidad celular fisiolégica durante el embarazo.™

La matrona, como profesional referente en el
control del embarazo, es esencial en la prevencion
de esta patologia. Su funcién es dar a conocer y re-
forzar los conocimientos previos sobre alimentacion
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segura durante la gestacion. A su vez, deberé eva-
luar la dieta de la gestante y asentar o modificar sus
habitos alimentarios.

En este punto cabe destacar que la infeccién por
listeriosis no presenta manifestaciones clinicas es-
pecificas ni en la madre ni en el recién nacido, asu-
miendo durante el embarazo diversas formas clini-
cas. En el caso del recién nacido, la sintomatologia
es igualmente variada. Por ello, es necesario que los
profesionales sanitarios que atendemos a estas pa-
cientes tengamos informaciéon actualizada sobre el
tema y realicemos actividades de prevencién.

Conclusions

Listeriosis in developed countries is presented
as Isolated cases, its incidence being more
common among pregnant women, due to the
decrease in physiological cell immunity during
pregnancy.'®

The midwife, as a professional in the control
of pregnancy, is essential in the prevention of
this pathology. Its function is to make known and
reinforce previous knowledge about safe feeding
during pregnancy. In turn, should evaluate the diet
of the pregnant woman and settle or modify their
eating habits.

At this point, it should be noted that infection
by listeriosis does not present specific clinical
manifestations in eitherthe motherorthe newborn,
assuming various clinical forms during pregnancy.
In the case of the newborn, the symptomatology
is equally varied. Therefore, it is necessary that the
health professionals who attend these patients
have updated information on the subject and carry
out prevention activities.

Declaraciéon de transparencia

La autora principal (defensora del manuscrito)
asegura que el manuscrito es un articulo honesto,
adecuado y transparente; que ha sido enviado a la
revista cientifica SANUM, que no ha excluido aspec-
tos importantes del estudio y que las discrepancias
del anélisis se han argumentado, siendo registradas
cuando éstas han sido relevantes.
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Resumen
Objetivo

El Real Decreto 865/2003% de 4 de julio, por el que se es-
tablecen los criterios higiénico-sanitarios para la prevencion y
control de la legionelosis, en su Articulo 2 excluye de su ambito
de aplicacion a las instalaciones ubicadas en edificios dedica-
dos al uso exclusivo de viviendas, excepto aquellas que afecten
al ambiente exterior de estos edificios. Esta exclusién provoca
la pérdida de control y vigilancia del estado de mantenimiento
de las instalaciones por parte de los Servicios de Control Oficial,
con el consiguiente aumento en el riesgo de aparicién de casos
de legionelosis. Este trabajo describe las dificultades que impli-
can para el control Oficial, el control en la aparicién de casos en
estas instalaciones.

Resultados principales

Se describe un cluster de legionelosis ocurrido en un edificio
de viviendas con un gran numero de apartamentos estacionales
y deshabitados la mayor parte del afo. La ausencia de habitan-
tes en estas instalaciones de propiedad privada ocasiona que
los tratamientos de limpieza y desinfeccion no sean eficaces.

Conclusion principal

El Real Decreto 865/2003 para la prevenciéon y control de la
Legionelosis, excluye expresamente a los edificios de uso ex-
clusivo de viviendas, sin embar-
go, un gran numero de casos de
legionelosis ocurren en este tipo
de instalaciones, por la dificultad
gue implica un tratamiento eficaz
en la erradicacion de la bacteria.

Palabras clave:

Salud Publica,
Legionelosis,
Desinfeccion.
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Cluster of legionelosis
in tourist housing buildings:
research and problems

Abstract
iPow & prueba
Objective tu preparacion!

Royal Decree 865/2003%, of July 4, which establishes the
hygienic-sanitary criteria for the prevention and control of
legionellosis, in its Article 2 excludes from its scope of application
facilities located in dedicated buildings to the exclusive use of
housing, except those that affect the external environment of
these buildings. This exclusion causes the loss of control and
surveillance of the state of maintenance of the facilities by the
Official Control Services, with the consequent increase in the
risk of the appearance of cases of legionellosis. This paper
describes the difficulties involved in the Official control, the
control in the occurrence of cases in these facilities.

Main Results

A cluster of legionellosis occurred in a residential building
with many seasonal and uninhabited apartments for most of
the year. The absence of inhabitants in these privately-owned
facilities means that the cleaning and disinfection treatments
are not effective.

Main Conclusion

Royal Decree 865/2003 for the prevention and control of
Legionellosis, expressly excludes buildings for exclusive use of
housing, however, many cases of legionellosis occur in this type

of facility, due to the difficulty it
implies an effective treatment in
the eradication of the bacteria.

Keywords:

Public Health, mOd i o

Legionellosis, T R@I N I N G

Desinfection.
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Introduccion

La Legionelosis es una enfer-
medad de origen ambiental que se
transmite al ser humano a través
de aerosoles de agua contaminada
con la bacteria Legionella pneumo-
phila. Esta enfermedad aparece
con la proliferacién y uso de dispo-
sitivos y sistemas que utilizan agua
a determinadas temperaturas (cre-
cimiento 6ptimo entre 25 °C y 45
°C) que facilitan la multiplicacion
de la bacteria y emiten aerosoles.

En Andalucia en 2017 se de-
clararon 150 casos de legionelo-
sis (tasa de 1,79 por 105), por
116 en 2016, (1,38 por 105), me-
nores que las tasas nacionales
respectivamente (2,75 y 1,87 por
105), (figura 1), siendo Malaga la
provincia con mayor tasa con 2,88
casos por 105 habitantes, segui-
da de Sevilla (2,58). (Tabla 1).

Las instalaciones que con ma-
yor frecuencia se encuentran con-
taminadas con Legionella y han
sido identificadas como fuentes
de infeccién son los sistemas de
distribucion de agua sanitaria, ca-
liente y fria (figura 2), sin embar-
go, el Real Decreto 865/2003%,
en su Articulo 2, excluye expresa-
mente de su dmbito de aplicacién
a las instalaciones ubicadas en
edificios dedicados al uso exclu-
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sivo en vivienda, excepto aquellas
que afecten al ambiente exterior
de estos edificios. Unicamente
ante la aparicién de casos de le-

se expone la actuacién ambiental
ante la declaracién de un Cluster
de legionelosis asociado a un edi-
ficio de viviendas con Sistema de
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Figura 2: Esquema del sistema de ACS del edificio objeto de estudio

gionelosis, las autoridades sani-
tarias pueden exigir la adopcién
de medidas de control que se
consideren adecuadas, actuando,
por tanto, cuando el problema se
ha producido y no pudiendo es-
tablecer medidas obligatorias de
prevencién que podrian evitar la
aparicién de esto casos.

Aun asi, en el siguiente trabajo

2011 2012 2013 2014 2015 2016

ANDALUCIA

Figura 1: Tasa de legionelosis en 2017
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Agua Caliente Sanitaria centrali-
zada con acumulacién y Circuito
de Retorno (ACScR), clasificadas
como instalaciones de mayor
probabilidad de multiplicacién vy
dispersiéon de legionelosis en la
normativa de aplicacién. La pala-
bra Cluster(2), es un término epi-
demioldgico que define la Agru-
pacién de dos o mas casos en
un ambito geografico y periodo
de tiempo determinado sin rela-
cién aparente entre si o con una
fuente causal comun.

Segun el proceso de Legio-
nelosis de la Consejeria de Sa-
lud(4), la declaracién de un Clus-
ter, implica que se movilicen
las Autoridades Sanitarias y los
Agentes de Salud Publica, en
coordinaciéon con las unidades
asistenciales ubicadas en los
lugares de aparicion de casos,
para la investigacion de las cau-
sas y la adopcion de medidas
correctoras que impidan la pro-
pagacion de la enfermedad vy la
aparicion de nuevos casos.
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Material y métodos

Realizamos un estudio descriptivo transversal
ante la declaracién de un cluster de legionelosis ocu-
rrido en 2018 en un edificio de viviendas de un mu-
nicipio de la Axarquia. Dicho edificio constaba de 11
plantas y en cada una de ellas se ubicaban unos 20
apartamentos. Por esta razén el sistema de conduc-
ciones de agua caliente sanitaria y agua fria de con-
sumo humano estaba formado por largos tramos de
tuberia que dificultaba las tareas de limpieza y desin-
feccion, y cuyas dimensiones impedirian la comple-
ta eliminacion de los sedimentos y la formacién de
biocapa, que podrian ser el reservorio de la bacteria.

Recogida de datos

Para la recogida de datos, se utilizd el protoco-
lo de vigilancia y alerta de legionelosis del Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica de Andalucia®, en su
modificacion de diciembre de 2017, asi como el pro-
cesos de proteccion de la salud denominado “legio-
nelosis” de la Consejeria de Salud® que describe el
conjunto de actuaciones a realizar por los servicios
sanitarios, ante la declaracién de un caso confirma-
do de legionelosis, para identificar el origen de la in-
feccién y tomar las medidas de control necesarias
para evitar o reducir el riesgo de propagacion de la
enfermedad, asi como el Programa de Prevencion
de Legionelosis de 2018 de la Consejeria de Salud
de la Junta de Andalucia'.

Resultados

Tras la notificacién a través de la Red de Alerta
del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Anda-
lucia de dos casos de legionelosis asociados a un
Edificio exclusivo de viviendas, se activa el proceso
de legionelosis de la Consejeria de Salud.

Realizada visita de inspeccién segun los plazos es-
tablecidos en proceso, se observa que en el edificio el
agua para consumo humano (AFCH) de la instalacion
interior procede de la Red Distribucion Municipal.

El Sistema de Agua Caliente Sanitaria (ACS) cen-
tralizado que dispone de 3 acumuladores conecta-
dos en serie con placas solares y refuerzo de caldera
y circuito de retorno. En el momento de la visita no
puede medirse la temperatura ya que se estan rea-
lizando tareas de reparacion de una fuga existente
en el sistema de Placas Solares, por lo que han des-

SANUM
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conectado la calefaccién del agua y en otra inspec-
cion realizada posteriormente, la temperatura en los
puntos terminales estan por debajo de 50 °C y en el
acumulador final se encuentra a 58 °C. Tras los resul-
tados de las inspecciones, se insta a la comunidad
de propietarios a mantener la Temperatura del agua
caliente en puntos terminales por encima de 60 °C y
realizar una limpieza y desinfeccion de las instalacio-
nes a la mayor brevedad, realizando toma de mues-
tras de comprobacion al menos 15 dias después del
tratamiento de limpieza y desinfeccion.

Tras un plazo prudencial, se recibe en esta Uni-
dad de Proteccién de la Salud, certificados de lim-
pieza y desinfeccion de los acumuladores de Agua
Caliente Sanitaria y de la Red de Agua caliente utili-
zando, segun se insté a la comunidad, siguiendo el
protocolo descrito en el Anexo lll, apartado C, Lim-
pieza y desinfeccién en caso de brote de legionelo-
sis. Sin embargo y dado que se trata de un edificio
con apartamentos vacacionales, y siendo la mayoria
de propietarios residentes de otros paises, nos co-
munican que les resulta imposible acceder a todas
las viviendas y, en consecuencia, a todos los puntos
terminales.

En una siguiente fase, se reciben los resultados
de los analisis efectuados 15 dias después del trata-
miento de Limpieza y Desinfeccién realizado en las
instalaciones de agua. Habiéndose muestreado dife-
rentes puntos, se sigue detectando legionella spp.
(320 ufc/L) en el agua caliente sanitaria de uno de los
puntos muestreados.

A la vista de los resultados obtenidos, se insta a
la empresa responsable de los tratamientos de lim-
pieza y desinfeccidn a realizar las siguientes actua-
ciones:

1. Nueva toma de muestras, con la finalidad de lo-
calizar el tramo de red donde la bacteria sigue
acantonada, en el tramo de red donde se detec-
ta la bacteria, concretamente en los siguientes
puntos:

a. Laprimera vivienda suministrada por la misma
tuberia que el apartamento donde se detecta
legionella (tramo final de red).

b. Vivienda mas préoxima al punto anterior en el
que pudo efectuarse la limpieza y desinfec-
cién de los puntos terminales, ya que existen
varias viviendas a las que no pudo accederse.

c. Lavivienda en la que se ha detectado presen-
cia del microorganismo reiteradamente.

2. Posteriormente, una vez realizado el muestreo,
se realizara un nuevo tratamiento de limpieza y
desinfeccion en la vivienda mencionada.
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En fecha enero de 2019 se reciben boletines de
andlisis efectuados segun las instrucciones dictadas
por la Unidad de Proteccién de la Salud; en este sen-
tido se toman muestras para deteccién de legionella
spp. en los siguientes puntos y con los siguientes
resultados:

— Grifo ducha apartamento (ACS) No se detecta la
bacteria (N.D.).

— Grifo lavabo apartamento (ACS) > 1.000 ufc/L

— Grifo ducha apartamento (ACS primera vivienda
suministrada por la misma tuberia que el aparta-
mento) < 4 ufc/L

— Grifo ducha apartamento 7°-15 (ACS Vivienda
mas préxima al apartamento en el que pudo efec-
tuarse la limpieza y desinfeccién de los puntos
terminales) 20 ufc/L

A la vista de los resultados obtenidos, se des-
prende que la bacteria se encuentra “acantonada”
en la red de Agua Caliente Sanitaria debido a la im-
posibilidad de acceder a todas las viviendas.

Discusion y conclusiones

Este edificio estd compuesto por numerosos
apartamentos que en la mayoria de los casos son de
uso vacacional y cuyos propietarios residen en otras
provincias o incluso otros paises. Todo esto provoca
varias situaciones que podrian ser la causa de la re-
incidencia en la aparicion de casos esporadicos vy la
supervivencia de la bacteria en el sistema:

1. El oficio consta de 11 plantas y en cada una de
ellas se ubican unos 20 apartamentos. Por esta
razén el sistema de conducciones de aguas ca-
liente sanitaria y agua fria de consumo humano
estd formado por largos tramos de tuberia que
dificulta las tareas de limpieza y desinfeccion, y
cuyas dimensiones impedirian la completa elimi-
nacion de los sedimentos y la formacién de bio-
capa, que podrian ser el reservorio de la bacteria.

2. El uso de la mayoria de los apartamentos es
vacacional, lo que provoca que en estos apar-
tamentos, no circule el agua y se produzca su
estancamiento. Ademas, la imposibilidad de ac-
ceder a dichas viviendas para realizar la limpie-
za, desinfeccioén y desincrustacion de los puntos
terminales, provoca que los tratamientos de lim-
pieza y desinfeccién realizados en el sistema, no
sean eficaces y no consigan eliminar de forma
definitiva la bacteria, que "anida” en estos tra-
mos de red y contaminan de nuevo los tramos
contiguos.

16

Junio 2019

3. El Real Decreto 865/2003(4) excluye de su am-
bito de aplicacion las instalaciones ubicadas en
edificios dedicados al uso exclusivo en vivienda,
excepto aquellas que afecten al ambiente exte-
rior de estos edificios. Aunque la aparicidon de
casos de legionelosis, nos facultan para poder
exigir que se adopten las medidas de control que
se consideren adecuadas. Sin embargo, no tie-
nen obligacion de disponer de un programa de
mantenimiento ni de realizar las operaciones de
revision y limpieza y desinfeccién que establece
dicha normativa. Aunque la aparicion de casos
asociados a la instalacion, convierte al edificio en
un establecimiento de “especial vigilancia” y es-
tard sujeto a vigilancia e inspecciones semestra-
les, mientras no se pueda eliminar totalmente los
reservorios de la bacteria, todas las actuaciones
seran ineficaces.

Discussion and conclusions

This building is composed of numerous
apartments that in most cases are for holiday use
and whose owners reside in other provinces or
even other countries. All this causes several
situations that could be the cause of the
reoccurrence in the appearance of sporadic
cases and the survival of the bacteria in the
system:

1. The office consists of 11 floors and in each of
them about 20 apartments are located. For
this reason, the system of sanitary hot water
and cold water for human consumption is
made up of long sections of pipe that make
cleaning and disinfection tasks difficult,
and whose dimensions would prevent the
complete elimination of sediments and the
formation of biolayer, which they could be
the reservoir of the bacteria.

2. The use of most apartments is holiday, which
causes that in these apartments, the water
does noft circulate and its stagnation occurs.
In addition, the inability to access these
homes to perform cleaning, disinfection
and incrustation of terminal points, causes
that the cleaning and disinfection treatments
carried out in the system are not effective
and do not manage to eliminate the bacteria
permanently. “Nests” in these sections of the
network and contaminates the contiguous
sections again.
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3. Royal Decree 865/2003(4) excludes from
its scope of application facilities located
in buildings dedicated to exclusive use in
housing, except those that affect the external
environment of these buildings. Although
the appearance of cases of legionellosis, we
are empowered to demand the adoption
of control measures that are considered
appropriate. However, they are not obliged
to have a maintenance program or carry
out the cleaning, disinfection and cleaning
operations established by said regulations.
Although the occurrence of cases associated
with the installation, converts the building
into a “special surveillance” establishment
and will be subject to surveillance and semi-
annual inspections, while the reservoirs
of the bacteria can not be completely
eliminated, all actions will be ineffective.

Declaracién de transparencia

El autor principal (defensor del manuscrito)
asegura que el manuscrito es un articulo honesto,
adecuado vy transparente; que ha sido enviado a la
revista cientifica SANUM, que no ha excluido aspec-
tos importantes del estudio y que las discrepancias
del anélisis se han argumentado, siendo registradas
cuando éstas han sido relevantes.
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Resumen

Planteamiento y objetivos

La analgesia por placebo se origina por las expectativas de efi-
cacia del tratamiento por el paciente, incluso si este no tiene efec-
to farmacologico. Aunque la primera vez del uso del placebo data
de 1931, fue tras la Segunda Guerra Mundial, cuando éste irrumpe
fuertemente, tras observarse que era capaz de mitigar gran parte
del dolor de los soldados heridos. El objetivo de esta revisiéon es
mostrar como se alcanza e influye el efecto placebo en sujetos
sanos y patoldgicos, tras experimentar estimulos dolorosos.

Metodologia

Se realiza una busqueda de estudios clinicos consultando en
PubMed y Cinahl, utilizando los descriptores: Placebo effect,
Placebo analgesia, Pain y Analgesia, y seleccionando estudios a
texto completo y publicados entre 2012-2017.

Resultados

Los resultados muestran que se puede alcanzar la analge-
sia placebo simplemente mediante un condicionamiento verbal,
el cual se puede respaldar por distintos tipos de estimulos, o
dando la capacidad a los sujetos de formar parte en la toma de
decisiones. Con el hecho de crear expectativas analgésicas en
un individuo, se contribuye a que perciba menos dolor. Ademas,
los mecanismos del placebo junto con farmacos analgésicos,
incrementan la analgesia percibida.

Conclusiones

El efecto placebo juega un papel importante dentro del mun-
do sanitario. Las expectativas a la eficacia de los tratamientos
qgue tienen los pacientes se encuentran sin duda condiciona-
das por su ambiente; La relacion enfermero-paciente tiene el
potencial de modularlas, por lo que seria recomendable que el
personal de enfermeria recibiera formacion sobre este tema en
beneficio del paciente.
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The Placebo Effect: Literature review
on padin studies

SUMMARY

Rationale and goals

The placebo analgesia is originated by the expectations of efficacy of the treatment by the
patient, even if this has no pharmacological effect. Although the first use of the placebo dates
back to 1931, it was after the Second World War, when it bursts strongly, after being observed
that it was able to mitigate much of the pain of wounded soldiers. The objective of this review
is to show how the placebo effect is achieved and influenced in healthy and pathological
subjects, after experiencing painful stimuli.

Methods:

A search of clinical studies is done in PubMed and Cinahl, using the descriptors: Placebo
Effect, Placebo analgesia, Pain and Analgesia, and selecting full-text studies published between
2012-2017.

Results:

The results show that placebo analgesia can be achieved simply by verbal conditioning,
which can be supported by different types of stimuli, or by giving the subjects the ability to
participate in decision making. With the fact of creating analgesic expectations in an individual,
it contributes to the perception of less pain. In addition, the mechanisms of the placebo along
with analgesic drugs, increase the perceived analgesia.

Conclusions

The placebo effect plays an important role in the healthcare world. The expectations to the
effectiveness of the treatments that the patients have are without doubt conditioned by their
environment, The nurse-patient relationship has the potential to modulate them, so it would
be advisable that the nursing staff receive training on this subject for the benefit of the patient.

Keywords:

Placebo effect,
Conditioning,
Analgesia
Pain.
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Introduccion

El efecto placebo (conjugacién del verbo latino
placere: agradar, satisfacer, complacer)" hace refe-
rencia a la respuesta psicologica y/o fisiolégica be-
neficiosa que trae consigo la administracién de sus-
tancias o tratamientos inertes®?.

El placebo, es el elemento principal con el que se
comparan los tratamientos de los ensayos clinicos.
El primer ensayo en hacer uso del mismo, aho 1931,
fue para el estudio de la Sanocrysin, farmaco para
el tratamiento de la tuberculosis, donde se empled
el agua destilada como placebo®. En el contexto de
los ensayos clinicos, que tienen como objeto validar
la eficacia terapéutica de un nuevo farmaco antes de
pasar a disposicion de la globalidad, es necesario un
control estricto del efecto placebo para asegurar la
eficacia del tratamiento objeto del estudio®.

Sin embargo, el efecto placebo juega un papel
ineludible en la préactica clinica cotidiana, siendo
este particularmente prominente en trastornos con
un componente subjetivo importante'”. En estas
patologias, el efecto placebo depende de las ex-
pectativas de la eficacia del tratamiento por parte
del paciente®. De hecho, hay ciertas patologias,
como los trastornos de ansiedad, que son proclives
al efecto placebo®, al igual que el déficit de aten-
cién o la hiperactividad®, entre otras patologias con
componente subjetivo. En este tipo de trastornos,
aungque no se consigue modificar la fisiopatologia
de la enfermedad, el efecto placebo ayuda a paliar
su sintomatologia'. En este sentido, el dolor es una
experiencia tanto sensorial como emocional desa-
gradable, segun la IASP (/nternational Association for
the Study of Pain). Debido al componente emocio-
nal que presenta, el efecto placebo se aprecia en
patologias dolorosas”. De hecho, tras la Segunda
Guerra Mundial, gracias al articulo «The powerful
placebo» de Henry Beecher, es cuando la analgesia
placebo irrumpe con fuerza. Beecher, el cual atendia
soldados heridos durante la guerra, observé que en
el 35% de los pacientes, el dolor se podia mitigar
con una solucién salina, la cual traia consigo efectos
similares a los de la morfinal".

Teniendo en cuenta estos antecedentes, el perso-
nal sanitario, por su contacto directo con el paciente,
podria ser capaz de modular (voluntaria o involunta-
riamente) las expectativas que presentan sobre los
efectos de los tratamientos, condicionando a estos
y a la respuesta terapéutica. Por lo tanto, el objetivo
de este trabajo sera realizar una revision de la litera-
tura reciente sobre la analgesia placebo, y discutir,
en base a la evidencia cientifica, la posible aplicabi-
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lidad de la analgesia placebo en el marco asistencial
de la practica enfermera cotidiana.

Metodologia

La busqueda se realizdé durante los meses de
noviembre y diciembre de 2017. La base de datos
elegida fue Medline (PubMed), ya que es considera-
da una de las mejores en el ambito sanitario; como
complemento a ella, se seleccioné Cinahl (Cumulati-
ve Index to Nursing and Allied Health Literature). Para
definir las palabras clave, se utilizé el Thesaurus de
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS). En am-
bas se usaron los mismos operadores booleanos,
AND y OR, para asi poder englobar dos de las cuatro
palabras claves introducidas en lengua inglesa: efec-
to placebo, analgesia placebo, dolor y analgesia.

Como criterios de inclusion se seleccionaron va-
rios: articulos publicados en los Ultimos b anos, en
lengua castellana o inglesa, que se pudiese acceder
a ellos a través de la biblioteca de la Universidad de
Granada, y que proporcionasen informacién rele-
vante sobre el papel del efecto placebo y el dolor
en humanos. Se excluyeron aquellos articulos a los
que no se pudiese acceder al texto completo, que
no fuesen estudios clinicos y que los tamanos de
muestra no fuesen suficientes como para obtener
una conclusién extrapolable.

AuUn usando los anteriores criterios, las busque-
das arrojaron gran cantidad de articulos. Fue por ello,
gue también se requiri6 realizar un cribado manual,
desestimando todos aquellos articulos que tuviesen
un titulo o resumen no relevantes para la cuestion
planteada.

Finalmente, se seleccionaron 14 referencias de
calidad, procedentes todas ellas de PubMed, ya que
las provenientes de Cinahl fueron consideradas re-
dundantes a estas.

El algoritmo de seleccidén de las referencias se
muestra en el anexo |.

Resultados

Caracteristicas de los estudios
incorporados

Los distintos estudios seleccionados presentan
homogeneidad en cuanto al disefo.
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El nimero de sujetos seleccionado se encuen-
tra entre 342V y 134", teniendo en cuenta que se
han producido abandonos entre los participantes
(maximo 13 sujetos®) y que otros han tenido que
ser excluidos (maximo 701®), pues muchos de ellos
no cumplian con los requisitos que se necesitaban.
El rango de edad ha sido amplio, alcanzado los 80
anos™; sélo en dos estudios!'>' han participado
ninos. Ambos sexos han estado presentes, aunque
en dos ocasiones, han sido s6lo mujeres las partici-
pantes!”7:20,

Los sujetos experimentales han sido individuos
sanos en casi todos los casos, exceptuando los que
padecen migrafa aguda®®; Han tenido un seguimien-
to que ha oscilado entre una’®1"1217 dog13.14.15.18.19.21)
y tres!162022) sesiones, y antes de su inclusién en los
distintos estudios, han tenido que dar su consenti-
miento informado.

En la gran mayoria de estudios analizados, se
ha inducido el dolor usando estimulos nocicepti-
vos fésicos (de corta duracién). El estimulo doloro-
so utilizado ha sido, mayoritariamente, la estimu-
lacién térmica, bien calorifica2'3141%)  pien fria"%
o bien ambas!"® (Tabla 1), aunque también se han
encontrado estudios en los que el dolor se indujo
mediante estimulacion eléctrical’”'81920.21) (Tabla 2).
En un estudio se analiza la respuesta de los pacien-
tes sometidos a una inyeccién de salino hiperténico
(5% en 0.2 ml) en el mUsculo masetero izquierdo y
derecho??. La administracién de salino hiperténico
es muy frecuentemente en estudios clinicos como
modelo experimental de dolor muscular, y a diferen-
cia de los estudios anteriores basados en estimulos
nociceptivos eléctricos o térmicos de caracter fasi-
co, la administracion de salino hiperténico produce
un dolor méas duradero (dolor ténico) y se aproxima
en mayor medida al dolor clinico® (Tabla 3). Hay un
sélo estudio en el que se mide la intensidad de dolor
no evocado, en el que se analiza el efecto placebo
durante un ataque agudo de migrafna®® (Tabla 3).

Coémo método para cuantificar la intensidad del
dolor, independientemente del tipo de estimulo dolo-
roso empleado, todos los estudios han usado esca-
las unidimensionales. Mayoritariamente, se ha utili-
zado la escala visual analégica (EVA)!10.11.18.14.15.16,19.22.25)
(Tablas 1-3), aunque en algln caso se ha hecho uso
de la escala de calificacion numérica (NRS, de sus
siglas en inglés)7.182021) (Tabla 2). Un Unico estudio,
concretamente de estimulacion por friol™, comple-
mentd el uso de una escala unidimensional con un
cuestionario mas complejo (cuestionario abreviado
de McaGill) (Tabla 1), ya que éste tiene la ventaja de
evaluar un espectro de la experiencia del dolor méas
amplio, pues ademas de presentar tres categorias,
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emocional, sensorial y evaluativa, consta de una
serie de descriptores que permiten a los individuos
describir su dolor de forma mas precisa y mas alla
de las limitaciones que pueden presentar las escalas
analdgicas visuales®. En el caso de nifios pequeios,
la valoracion del dolor es mas compleja. Ante el in-
conveniente de que no comprendan bien los nime-
ros o términos asociadas al dolor, existen escalas
gue mediante expresiones faciales facilitan a los sa-
nitarios conocer su estado. Ejemplo de ello, seria la
escala de Wong-Baker Revisada, la cual es empleada
en uno de los estudios cuyos participantes presen-
tan una edad media de 8,17 anos"? (Tabla 1).

Respecto a los grupos que forman los distintos
estudios, prima la comparaciéon de un grupo some-
tido a algun tipo de condicionamiento positivo para
minimizar las experiencias dolorosas (grupo place-
bo) versus un grupo sin condicionamiento (grupo
control). Sin embargo, hay varios casos donde los
grupos comparativos son diferentes; Un estudio ha
optado por incluir a un grupo con condicionamiento
negativo para incrementar la experiencia dolorosa
(grupo nocebo)?, y otros tres estudios, no emplean
un grupo control sin condicionamiento, ya que tratan
de estudiar y comparar los efectos de varios tipos

de condicionamiento entre todos sus participan-
tes(16,21,23).

Cabe destacar dos estudios donde se usa un
disefno factorial mixto 2x2; Ademas de realizar una
comparativa entre los grupos placebo y control,
también se han separado a los integrantes por edad,
comparando la eficacia del efecto placebo entre
adultos jovenes y mayores'’™® y entre nifos y adul-
tos"¥,

Las caracteristicas de los estudios analizados se
muestran en las tablas 1-3.

Discusion

La metodologia de condicionamiento de los su-
jetos para inducir la analgesia placebo en estos es-
tudios es diversa, y se indica en las tablas 1-3. La
mas habitual es mediante un condicionamiento del
sujeto basado en la sugestion verbal combinada
con una sefnal visual determinada. Para ello, el ex-
perimentador le comunica al sujeto que una senal
visual, como puede ser un color determinado, se
asocia a una intensidad de estimulacion menor que
con otro color diferente. Posteriormente, se realiza
una fase de condicionamiento en la que el color es-
cogido precede efectivamente a una intensidad del
estimulo menor que cuando la sefal visual elegida
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no esta presente4151820.21 | yego, en la fase de eva-
luacién, los sujetos son sometidos a la misma inten-
sidad de estimulacion independientemente del color
presentado, y sin embargo, valoran la experiencia
como menos dolorosa al observar el color previa-
mente asociado a un menor dolor'4151820.21) " Estog
resultados demuestran, con un procedimiento rela-
tivamente sencillo, que la expectativa de los sujetos
es capaz de modular el dolor percibido. Estos estu-
dios se han realizado usando estimulos nociceptivos
tanto térmicos!"'® como eléctricos!'®2°2", por lo que
no parecen depender de una Unica modalidad de es-
timulacion sensorial.

El condicionamiento verbal puede reforzarse,
ademas de con estimulos visuales, con estimulos
auditivos y tactiles, como los producidos al activar
un aparato de estimulacién nerviosa transcutanea,
utilizado en uno de los estudios para inducir el con-
dicionamiento asociandolo a un estimulo eléctrico
de baja intensidad™. Al emplear dispositivos como
éste, se contribuye a que el individuo tenga el pen-
samiento de que el elemento va a cooperar para que
perciba un menor dolor, y se va a generar una expec-
tativa de analgesia que va a influir en el resultado
final de la prueba. Por lo tanto, no sélo es posible
asociar una menor intensidad de dolor a un estimulo
visual simple como puede ser un color, se pueden
generar expectativas analgésicas mediante la visuali-
zacion de herramientas usadas en la practica clinica.

En uno de los estudios analizados no se realizd
sugestion verbal, y simplemente se limité la fase de
condicionamiento a la asociacion de una sefnal visual
con una intensidad de estimulacion eléctrica baja??.
Una vez producido el condicionamiento, se realiza
la fase de evaluacién, en la que la intensidad del es-
timulo es alta pese a estar presente la sefal visual
previamente asociada con un menor dolor. Frente
a ello, se obtiene una analgesia placebo inferior a
cuando los sujetos son condicionados de manera
conjunta por refuerzo verbal y visual®". Por lo tanto,
el uso de varias senales ambientales, modifica mas
intensamente las expectativas de los sujetos que
cuando se usa Unicamente una estrategia.

Al igual que la sugestion verbal presenta gran in-
fluencia en edad adulta, también lo hace a nivel in-
fantil. Uno de los estudios, donde sus participantes
se encuentran en un rango de edad de 6-9 anos, a
través de una Unica sugerencia verbal, de caracter
metaférico, como es una historia, se consigue un
aumento significativo en la tolerancia al dolor frente
a un estimulo calorifico!"?. Valorando su repercusion,
se podria plantear el traslado de esta técnica a la
practica clinica. Contar un cuento o mostrar un video
contribuyen a generar expectativas positivas hacia
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la practica enfermera y facilitar la labor de sus pro-
fesionales, pues a estas edades las visitas suelen
iracompanadas de expectativas negativas. Ademas,
teniendo en cuenta que por lo general, los ninos han
tenido menor contacto con el dolor y el mundo sani-
tario, el comportamiento y disposicion de Enferme-
ria va a ser muy importante, posiblemente mas que
con los adultos, pues debido a su menor experien-
cia previa por su corta edad, va a ser probablemen-
te mas facil modular sus expectativas. Ademés, el
recuerdo de experiencias dolorosas previas es muy
relevante para el efecto placebo. Esto se muestra en
uno de los estudios, donde los participantes, adul-
tos, fueron divididos en funciéon de si informaban re-
cordar (o no) haber tenido experiencia previa con el
dolor al sumergir sus manos en agua fria. Aparte de
la sugestion verbal que se empled en todos ellos, los
participantes que no tenian constancia de episodios
dolorosos previos, valoraron menor dolor que aque-
llos que si los recordaban. Los sujetos con experien-
cias negativas previas eran menos susceptibles al
condicionamiento!". Por lo tanto, el historial clinico,
muchas veces condicionado por la edad, podria ser
relevante en cuanto a la intensidad de refuerzos po-
sitivos necesarios para modular las expectativas.

Cabe destacar un estudio, dénde se emplea una
crema azul que se asocia, mediante condicionamien-
to verbal, a expectativas de analgesia a los sujetos,
evaluados frente a estimulos térmicos!'®. Tras el pe-
riodo de condicionamiento, se revela que la crema
empleada no contiene ninguna sustancia analgésica.
A pesar de revelar la ausencia de principio activo en
la crema, se mantiene una respuesta analgésica pla-
cebo. Una posible explicacion a estos resultados es
que los sujetos ya han retenido esa expectativa de
analgesia y es eficaz aunque se revele que carece de
principio activo con actividad farmacolégica. Sin em-
bargo, en otro de los estudios analizados, también
usando la aplicacién de una crema, aunque con un
estimulo calorifico, demuestran que pese a que des-
de el inicio del estudio se les indica a los sujetos que
el preparado carece de principio activo, este resulta
eficaz aliviando el dolor™®. Es posible que de manera
inconsciente, y determinado por la experiencia pre-
via de asociar la aplicacién de una forma farmacéu-
tica de uso tépico con un efecto terapéutico, estos
individuos tengan un condicionamiento profundo,
y pese a que se les comunigue que realmente no
tiene por qué tener eficacia analgésica, mantengan
cierta expectativa de eficacia en el preparado.

Todos los estudios analizados que usan condicio-
namientos basados en senales ambientales, la gran
mayoria basados en sugestiéon verbal y muchos de
ellos con condicionamientos conjuntos mediante se-
nales visuales, muestran que la expectativa de perci-

2° cuatrimestre de 2019




bir un menor dolor es capaz de modificar eficazmen-
te la valoracion del dolor de los sujetos, que pese a
ser estimulados con un estimulo de alta intensidad,
valoran ese estimulo como menos doloroso que los
sujetos que no han sido condicionados. Por tanto,
las expectativas de los sujetos son modulables por
diversas manipulaciones externas. Hay que conside-
rar que el medio sanitario esta repleto de senales
ambientales de caracter visual que junto a la comu-
nicacion verbal, pieza clave de la relacion enferme-
ro-paciente, podrian influir fuertemente en el resul-
tado terapéutico. Importante tener en cuenta, que
las respuestas placebo presentan un alto grado de
variabilidad entre los individuos®¥, y que una misma
persona responde de manera distinta a diferentes ti-
pos de placebo!”, aunque esto es menos controlable
dentro de la relacion enfermero-paciente.

En otro de los estudios analizados, se evalla si la
toma de decisiones por parte de los sujetos influye
en la analgesia placebo. En este estudio, existe la
posibilidad de que los sujetos decidan cudl de las
pomadas “analgésicas” prefieren aplicar en la zona
donde se va a realizar el estimulo doloroso frio1?;
Simplemente el hecho de que los sujetos han te-
nido poder de eleccion, les crea cierta confianza
sobre la eficacia del tratamiento y disminuye su an-
siedad ante la intervencién, lo que fortalece el alivio
del dolor!,

Mientras que en el contexto de la investigaciéon
éste es un aspecto importante a contemplar, en la
practica clinica no siempre es posible. Dependiendo
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de la intervencion, se podra permitir que el paciente
tenga la posibilidad o no de tomar decisiones. Por
ejemplo, mientras que elegir un tratamiento no es-
tard a su alcance, si es posible que decida en qué
brazo prefiere que se le realice algun procedimiento
concreto, como una flebotomia, o que pueda par-
ticipar en la analgesia conseguida con las adminis-
traciones mediante PCA (analgesia controlada por
el paciente), en la que, aunque no tienen decisién
sobre el farmaco administrado, tienen el control de
su administracion.

Otros estudios presentan condicionamientos
mas complejos. Por ejemplo, uno de los articulos
modifica las expectativas de los participantes de-
jando que observen la realizacién de la prueba ex-
perimental a un sujeto modelo, cuyas valoraciones
frente al estimulo eléctrico han sido pactadas previa-
mente con el experimentador’”. Bajo esta condicién
de aprendizaje observacional, los sujetos experi-
mentales son capaces de asociar las pistas visuales
en las que el sujeto modelo valora el estimulo como
menos intenso, modificando su percepcidon subjeti-
va de la valoracion de la intensidad del estimulo. Te-
niendo en cuenta que la observacién de otro sujeto
puede condicionar el dolor percibido, esto podria ser
relevante cuando varios pacientes comparten habi-
tacién durante su estancia hospitalaria.

Cuatro de los estudios revisados usan una estrate-
gia muy diferente a los anteriormente mencionados,
ya que combinan la expectativas del paciente con
principios activos de acciéon farmacologica!'®'92223),
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Estos estudios concluyen que la expectativa de anal-
gesia refuerza la accién del fa&rmaco analgésico, de
manera que la aplicacién del farmaco sin un condi-
cionamiento previo resulta en una menor analgesia,
tanto frente a un estimulo eléctrico™ como calorifi-
co'"™, o incluso tras la administracién de salino hiper-
ténico intramuscular? o durante un ataque agudo
de migrana®. De manera anéloga, cuando a los pa-
cientes se les administra un medicamento aunque
etiqguetado como “inactivo”, el efecto de este dismi-
nuye en gran medida®*%), puesto que el sujeto no
tiene expectativa de eficacia analgésica. Estos resul-
tados se ilustran de manera conceptual en la Figura
1. Estos hallazgos son potencialmente relevantes
para el personal de enfermeria, ya que la adminis-
tracion de un farmaco analgésico puede producir
un efecto limitado si el paciente no tiene una expec-
tativa de su eficacia analgésica, mientras que si se
realiza un condicionamiento mediante por ejemplo
sugestion verbal previa a la administracién, el efecto
analgésico se verd incrementado. Esto refuerza que
la relacion enfermero-paciente puede jugar un papel
clave en la eficacia analgésica de los farmacos que
se usan rutinariamente en la practica clinica.

Analgesia

Tratamiento
oculto

En cuanto a los mecanismos que median la
analgesia placebo, se determinan empiricamente
en uno de los estudios revisados!'®. En este es-
tudio se revierte la analgesia placebo (frente a un
estimulo eléctrico) mediante la administracién de
naloxona, antagonista opioide prototipo. Estos
resultados indican que la analgesia placebo esta
mediada por el sistema opioide endégeno. Ade-
mas, mediante resonancia magnética funcional se
determind que la analgesia placebo se produce a
nivel de areas cerebrales concretas que implican
principalmente al sistema limbico y descendente
de modulaciéon del dolor'™® que son precisamente
las areas anatémicas donde los fa&rmacos opioides
ejercen su accién mas prominente®. De hecho,
se sabe que ademas del sistema opioide enddge-
no, participa el sistema cannabinoide y dopami-
nérgico. Mientras que los opioides y cannabinoi-
des enddgenos intervienen en la modulacién de
las expectativas y en el condicionamiento, la dopa-
mina estd presente en los mecanismos de recom-
pensa'V. Las expectativas de analgesia dependen
por lo tanto de fendmenos de neurotransmisién
definidos.

B Expectativa de analgesia

[l Efecto farmacoldgico

Tratamiento
abierto

Figura 1. El grafico representa el efecto de la expectativa de eficacia por parte del paciente en un trata-
miento analgésico. Cuando el tratamiento farmacoldgico se administra de forma abierta (el paciente tiene
informacién sobre el medicamento administrado), se genera una expectativa de eficacia cuyo efecto se
suma al efecto farmacolégico. Cuando el tratamiento se realiza de manera oculta (el paciente no tiene
informacién sobre su tratamiento), no se generan estas expectativas por lo que se obtiene Unicamente el
efecto farmacoldégico.
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Es interesante destacar que las expectativas de
los pacientes no sélo son capaces de atenuar el do-
lor percibido, como muestran los estudios anterio-
res, y que por definicién corresponde a la analgesia
placebo (“analgesia producida como consecuencia
de las expectativas positivas del sujeto”)'®, sino que,
de manera inversa, un condicionamiento en el que se
asocia una sefal ambiental a una intensidad alta del
estimulo doloroso (en este caso de naturaleza eléctri-
ca), crea una expectativa en el sujeto hacia un mayor
sufrimiento maximizando la experiencia dolorosa®,
lo cual encaja con la definicion del efecto nocebo
(«efecto perjudicial consecuencia de las expectativas
negativas del sujeto»)?®,

Limitaciones y futuras lineas de inves-
tigacion

Este trabajo puede presentar algunas limitacio-
nes puesto que el niumero de articulos selecciona-
do es minimo frente a la gran variedad que arrojé la
blUsqueda sin restriccion de fecha. Ademas, sélo se
ha tenido en cuenta un articulo dénde los sujetos
presenten un estado patoldgico, concretamente mi-
grafa®, y en todos ellos, el periodo de tiempo en el
qgue los individuos experimentan estimulos doloro-
sos, es breve.

Otra limitacion puede ser el sesgo de publica-
cion, ya que muchos estudios, que arrojan resulta-
dos negativos, nunca llegan a publicarse. Seria inte-
resante de cara a un futuro, realizar una busqueda,
en funcién de los distintos tipos de dolor. Ademas,
sabiendo que en las neuropatias, los opioides tienen
una eficacia analgésica mas limitada que en otras
situaciones dolorosas'?”’, una busqueda disenada
para saber como influiria el efecto placebo en el
dolor neuropéatico, seria muy atractiva, pues como
se sabe, el sistema opioide participa en la analgesia
placebo.

Conclusiones

La analgesia placebo (y el efecto nocebo) de-
pende intimamente de las expectativas del sujeto.
El contexto hospitalario dificilmente va a ser inerte,
sin afectar a las expectativas de eficacia de los tra-
tamientos en nuestros pacientes. Tras el analisis de
esta busqueda bibliogréafica, se puede concluir que
es relativamente sencillo condicionar a las personas
en su expectativa de eficacia de un tratamiento anal-
gésico. La relacion que se establece entre Enferme-
ria y los pacientes es una de las mas importantes,
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puesto que debido al gran trato existente, hay una
mayor posibilidad de que los enfermeros sean los
gue mas condicionen y generen expectativas en
ellos, que dependiendo de cémo sean estas, pue-
den suponer una ayuda o una dificultad de cara a un
tratamiento. Por tanto, las intervenciones enferme-
ras acompafnados de unas expectativas favorables,
podrian resultar beneficiosas para los pacientes.

Conclusions

The placebo analgesia (and the nocebo
effect) depends intimately on the expectations
of the subject. The hospital context will hardly
be inert, without affecting the expectations
of efficacy of the treatments in our patients.
After analyzing this bibliographic search, it
can be concluded that it is relatively simple to
condition people in their expectation of efficacy
of an analgesic treatment. The relationship that
is established between Nursing and patients is
one of the mostimportant, since due to the great
deal of treatment, there is a greater possibility
that nurses are the ones that most condition and
generate expectations in them, depending on
how they are, they can be helpful or a difficulty
in the face of a treatment. Therefore, nursing
interventions accompanied by favorable
expectations could be beneficial for patients.
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Anexos

I. Algoritmo de busqueda de articulos

("Placebo effect" OR "Placebo analgesia")
AND ("Pain" OR "Analgesia")

Articulos
obtenidos

Articulos
obtenidos

en Cinahl:
23.997

en Pubmed:
1.557

Aplicacion de filtros: texto
completo, 2012-2017,
estudios clinicos y especie
humana: 184 articulos

completo, 2012-2017, revistas
y excluir registros Medline:
58 articulos

N———/

( Aplicacion de filtros: texto

Documentos
obtenidos: 26

Referencias

excluidas: 12

Referencias
seleccionadas en
la revision: 26

Il. Tabla 1: Estimulos nociceptivos fasicos de naturaleza térmica

Estimulo Numerode Edad media Sexo Abandonos Medicion del dolor Metodologia para Referencia

doloroso sujetos o Excluidos la induccion de
expectativa

16 H Excluido: . Sugestién verbal +
40 N 25M 1 EVA eleccion del tratamiento 10
Frio
68 H g
134 19.1 66 M 0 EVAy SF - MPQ** Sugestién verbal "
26H | Abandono: | Escala dolor de Wong- L
48 8.17 23 M 1 Baker Revisada Sugestion verbal 12
32H . g
75 22.75 B3M Excluidos: 20 | EVA Sugestion verbal 13
Calor Nifos: 13.5 40H
inos: 13. o Sugestion verbal +
47 Adultos: 275 17 M Excluidos: 10 | EVA sefial visual (color) 14
Jovenes: 27.6 | 28H Excluidos: Sugestion verbal +
50 Mayores: 69.3 | 22M 4 EVA sefial visual (color) 15
13H i6
Frioycalor | 40 1855 Excluidos: 14 | EVA Sugestion verbal + 16
27 M sefial visual (color)

*  EVA: Escala visual analégica
**  SF-MPQ: Cuestionario abreviado del dolor de McGill
- Sedesconoce el dato
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lll. Tabla 2: Estimulos nociceptivos fasicos de naturaleza eléctrica

Numero de Edad media Sexo Abandonos Medicion del dolor Metodologia para Referencia

sujetos o Excluidos la induccion de
expectativa

Aprendizaje
65 22.23 65 M 0 NRS* observacional de un 17
individuo
50 25.14 26H Excluidos: 70 | NRS Sugestipn verbal + 18
24 M sefal visual (color)
27 H Sugestion verbal +
66 19.8 0 EVA** sefiales tactiles y 19
3M auditivas
42 20.83 42 M 0 NRS Senal visual (color) 20
34 23 16H 0 NRS Sugestién verbal + 91
18 M sefal visual (color)

*

NRS: Escala de calificacion numérica (Numeric Rating Scale)
** EVA: Escala visual analégica

IV. Tabla 3: Estimulos de dolor ténico o patolégico

Estimulo Numero Edad media Sexo Abandonoso Medicion Metodologia para Referencia

doloroso  de sujetos Excluidos del dolor la induccion de
expectativa

Inyeccion s B W
de solucion 24 H ugestion verbal +

salina 46 23.4 A M Abandonos: 2 | EVA* sefial visual (etiqueta 22
hiperténica 4 del medicamento)

Ataque : e o

agudo de 66 ~18 H Excluidos: 19 EVA Sugestion verbal + 16
migraia -M | Abandonos: 13 sefal visual

* EVA: Escala visual analdgica
- Se desconoce el dato

O g I’ iUuna plaza fe espera!
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Resumen

Introduccion y objetivos

Debido al envejecimiento paulatino de la poblaciéon, cada vez
es mayor el nimero de ancianos con necesidades especiales que
deben ser realizadas por una tercera persona. En la mayoria de los
casos la situacién se convierte en insostenible para el cuidador y
decide institucionalizar a la persona. El objetivo de esta revisién
es analizar los motivos y razones que llevan a los cuidadores a
institucionalizar a los ancianos.

Metodologia

Se realiza una busqueda bibliografica en las bases de datos
de Pubmed y Cinahl seleccionando los estudios realizados entre
2009y 2019 escritos en inglés o espanol y que presenten una alta
calidad metodoldgica.

Resultados

Los motivos de los cuidadores para la institucionalizacion de
los ancianos son las alteraciones neuropsiquiatrias y de la con-
ducta del anciano, la dependencia para las actividades de la vida
diaria, los sintomas fisicos y psicoldgicos del cuidador y la incapa-
cidad del cuidador para hacerse cargo del anciano.

Conclusiones

En el futuro se deberia investigar sobre nuevas estrategias efi-
caces para hacer frente al envejecimiento de la poblacién a nivel
mundial, y la dependencia de cuidado que tienen estas personas
de para que de esta forma se puedan llevar a cabo de forma coor-
dinada y multidisciplinar y se le ofrezcan al anciano los mejores
cuidados posibles.
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Reasons of caregivers for the
institutionalization of the elderly

ABSTRACT
Background

Due to the gradual aging of the population, the number of
elderly people with special needs that must be carried out by a
third person is increasing. In most cases the situation becomes
untenable for the caregiver and decides to institutionalize the
person. The objective of this review is to analyze the reasons
and reasons that lead caregivers to institutionalize the elderly.

Methods

A bibliographic search was carried out in the Pubmed and
Cinahl databases, selecting the studies carried out between
2009 and 2019 written in English or Spanish and which
presented a high methodological quality.

Results

The reasons for the caregivers for the institutionalization of
the elderly are the neuropsychiatry alterations and the behavior
of the elderly, the dependency for the activities of daily life, the
physical and psychological symptoms of the caregiver and the
inability of the caregiver to take care of the elderly.

CONCLUSIONS

In the future, research should be carried out on new effective
Strategies to cope with the aging of the population worldwide,
and the care dependence of these people so that they can be
carried out in this way in a coordinated and multidisciplinary
way offer the elderly the best possible care.
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Motivos de los cuidadores para la institucionalizacion de ancianos

Introduccion

El concepto de anciano se utiliza para referirse a
aquellos individuos que sitlan dentro de los parame-
tros de lo que se llama poblacién de personas ma-
yores o tercera edad. Esta poblacion se caracteriza
por encontrarse en las Ultimas décadas de la edad
méxima que puede vivir un ser humano. En esta eta-
pa se produce una serie de cambios a nivel fisico,
cognitivo, emocional y social.

Actualmente en Europa y especialmente en Espa-
fa se estd produciendo un envejecimiento de la po-
blacién, incrementandose cada vez mas el nimero de
personas mayores de 65 anos. Esto da lugar a que au-
mente cada vez mas el nimero de personas depen-
dientes, entendiendo por ello agquellas personas que
necesitan ayuda o asistencia por parte de otra per-
sona para realizar las tareas bésicas de la vida diaria.

En estas situaciones los cuidadores informales,
en su mayoria familiares del anciano son los que se
encargan de dicha tarea de cuidado, pero en la ma-
yoria de casos terminan desbordados por la situa-
cion y toman la decisién de ingresar al anciano en
una residencia de la tercera edad.

El objetivo de esta revisién es analizar los motivos
y razones que llevan a los cuidadores a instituciona-
lizar a los ancianos. Ademés también se analizan los
factores de riesgo asociados a mayor probabilidad
de institucionalizacién de una persona mayor.

Metodologia

Para realizar este trabajo se ha llevado a cabo una
revision de la literatura basada en estudios cientificos
con el fin de recopilar toda la informacién posible so-
bre los motivos de los cuidadores para la instituciona-
lizacion de ancianos. La revisién se analiza un conjunto
de referencias que responden a la cuestion planteada.

Esta revisién sigue las recomendaciones para
la publicacién de revisiones sistematicas y de me-
ta-analisis de la Declaracion PRISMA' (Preferred re-
porting items for systematic review and meta-analy-
sis), esta declaracion contiene una propuesta para
mejorar la publicaciéon de revisiones sisteméticas y
metaandlisis y se utiliza de guia para la investigacion.

En primer lugar se elabora una pregunta en for-
mato PICQO? (Patient, intervention, comparison and
outcome): {cuéles son los motivos de los cuidado-
res para la institucionalizacién de ancianos?
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En segundo lugar se reduce la pregunta a las si-
guientes palabras claves: cuidadores informales,
institucionalizacién y ancianos. Una vez escogidas
aquellas palabras claves que definen la temética de
estudio y que permiten la busqueda de resultados a
través de la estrategia y las bases de datos seleccio-
nadas se llevd a cabo la traducciéon y estandarizacion
de términos. Para ello, se obtuvieron descriptores de
ciencias de la salud (DeCs) combinados por medio del
operador booleano "AND" para establecer las estrate-
gias de busqueda. Se ha usado el gestor bibliografico
Mendeley para la citacién de la bibliografica en forma-
to Vancouver, una vez encontrados los articulos mas
relevantes. Para acceder a las bases de datos se hace
uso de la biblioteca de la Universidad de Granada.

La busqueda de los estudios se ha realizado por
medio de busquedas electrénicas en diferentes bases
de datos nacionales e internacionales del area de la
salud. La principal base de datos usada ha sido Pub-
Med, ya que, se considera el mejor referente en el
dmbito sanitario y se complementa con Cinahl, siendo
complementarias ambas busquedas®. Se eligen estas
bases de datos por tratarse de recursos internaciona-
les, con la intencion de tener en cuenta a mas paises.

Los criterios de inclusion que se han tenido en
cuenta para seleccionar los articulos que se han usa-
do en la investigacion son los siguientes:

— Articulos con un texto completo que analicen, es-
tudien o describan las causas, motivos o razones
de los cuidadores para la institucionalizacion de los
ancianos.

— El idioma de los articulos debe ser el castellano
o el inglés.

— Intervalo temporal de diez anos.

— Fecha de publicacion desde 2009 a 2019.

Criterios de exclusion:

— Articulos que no analicen o no describan adecua-
damente las causas, motivos o razones de los
cuidadores para la institucionalizacién de los an-
cianos. O aquellos que no se ajusten a la pobla-
cién descrita (personas de la tercera edad).

— Articulos que no se puedan obtener a texto com-
pleto.

— Se descartan articulos que no estén publicados
en el rango de tiempo establecido, es decir, que
pertenezcan a otros afos que no estén entre
2009 y 2019.

— Articulos que estén realizados en otros idiomas
gue no sea espanol o inglés.

— Se descarta el solapamiento de articulos, es decir
aquellos que estén repetidos en varias bases de
datos.
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— Articulos que no estén realizados en humanos.
— Articulos de débil calidad cientifica.

Para llevar a cabo la seleccion de los articulos fina-
les que conformaran la revision literaria se ha seguido
un proceso formado por las siguientes fases:

— En la primera fase, los articulos se han selec-
cionado en funcién del titulo siempre y cuando
estuviesen relacionados con los motivos de los
cuidadores para la institucionalizacion de ancia-
nos. En esta fase se han descartado todos aque-
llos articulos que no estan relacionados con este
tema de interés y que se encuentren solapados o
repetidos en varias bases de datos.

— Acontinuacion, en la segunda fase, se han exclui-
do todos aquellos articulos cuya lectura y analisis
del resumen del mismo no se correspondia con
el tema de interés para esta revision bibliogréfica.

— En la tercera fase, se han cribado en funcién a
su relacion con el tema de investigacion tras su
lectura completa y en base al cumplimiento de
los criterios de inclusién y exclusién para la acep-
tacién o rechazo de articulos.

Original

— Y por ultimo, en la cuarta fase, se llevd a cabo
la evaluacién de la calidad en la metodoldgica de
los articulos finalmente seleccionados mediante
el método CASPe (Critical Appraisal Skills Pro-
gramme espanol), obteniendo finalmente los arti-
culos con los que se realiza el estudio.

Cabe destacar que los estudios pueden estar so-
metidos a sesgos lo cual compromete la validez y apli-
cacion de los hallazgos. Para evitarlos se seleccionan
documentos de alta calidad siguiendo el método CAS-
Pe (Critical Appraisal Skills Programme espafiol) . Esto
implica seleccionar aquellos que presenten objetivos
claros, con una descripcién adecuada de la poblacién,
intervencion y su comparacion. Con criterios apropia-
dos de inclusién y exclusién, con una metodologia ex-
haustiva, aleatorizacion, tamafio muestral adecuado,
y con unos resultados extrapolables, reproducibles,
precisos al menos al 95%, y Utiles en la obtencion de
conclusiones.

Se ha representado graficamente el algoritmo de
seleccion de referencias mediante un diagrama de
flujo (figura 1).

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

96 PubMed + 47 Cinahl

Total: 153
4 \ 4 \
FASE 1: SELECCION SEGUN 79 de PubMed y 23 de Cinahl
TITULO Y SOLAPAMIENTO
. J

42 de PubMed y 16 de Cinahl

FASE 3: SELECCION SEGUN
TEXTO COMPLETO

6 de PubMed y 1 de Cinahl

( Articulos finales 7 J

4 N\
FASE 2: SELECCION SEGUN
RESUMEN
\ J
4 N\

14 de PubMed y 5 de Cinahl

FASE 2: SELECCION SEGUN
CALIDAD

Figura 1: Diagrama de flujo de la seleccién de articulos. Fuente: Elaboracion propia.
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Motivos de los cuidadores para la institucionalizacion de ancianos

Resultados

A continuacion se redactan los principales resul-
tados obtenidos en los articulos estudiados. Para
redaccién de las aportaciones encontradas en los ar-
ticulos seleccionados, éstos seran expuestos segun
el orden cronolégico del afio de publicacién.

El objetivo del articulo de Cohen-Mansfield J. et
al® realizado en 2009 en Estados Unidos, es compa-
rar las razones de los familiares para el ingreso a re-
sidencia de los ancianos. A través de un disefo pros-
pectivo se identificaron las razones mas comunes
para el ingreso a hogares de ancianos como el dete-
rioro de la independencia, la confusion, alteraciones
de conducta, depresién, el nimero de diagnodsticos
psiquiatricos, el diagndstico de demencia y la edad.
También los sintomas del paciente de dificultad para
hablar, dificultad para escuchar, alterarse facilmente,
y molestar a otras personas. Los resultados también
mostraron que la angustia total de los sintomas del
cuidador estaba significativamente relacionada con
la depresion del cuidador, después de controlar el
estado marital del paciente, el sexo del cuidador,
la relacion con el paciente, cuidador y su empleo
actual, y los meses pasados de cuidado. Estos ha-
llazgos tienen implicaciones para los pacientes y los
cuidadores, asi como para la sociedad, ya que, la
depresién en los cuidadores a menudo resulta en la
institucionalizacion de individuos con enfermedades
cronicas y discapacidades, lo cual es costoso tanto
para los individuos como para Sociedad.

En el estudio de McLennon S.M. et a/® realizado
en 2010 en Estados Unidos, el propdsito principal
fue identificar temas comunes de las declaraciones
de los cuidadores que finalmente decidieron insti-
tucionalizar a su familiar. Los resultados del andlisis
descriptivo indicaron que 3 a 4 meses antes de la
institucionalizacién, los cuidadores discutieron sa-
ber que no podrian continuar cuidando al anciano
a su cargo especialmente si este tenia Alzhéimer o
Parkinson. Las razones mas frecuentes para la insti-
tucionalizacién fueron los eventos de salud graves.

En el articulo de Thomas P, et a/’ realizado en Fran-
cia en el ano 2014, se analizaron las razones para co-
locar al paciente anciano con demencia en una insti-
tucién. La queja més frecuente de los cuidadores en
el momento de la institucionalizacién fue la inconti-
nencia, seguida de la abstinencia. El principal proble-
ma del cuidador que resulté en la institucionalizacién
fue la dependencia, con trastornos conductuales. Por
un lado estaban aquellos pacientes que parecian ser
faciles de manejar para el cuidador: aquellos sin pro-
blemas, pacientes doéciles y pacientes pasivos que no
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se oponian al cuidado. En estos casos el cuidador era
més a menudo joven y vardn, o no relacionado direc-
tamente con el paciente. Por otro lado habia otros 3
grupos: pacientes con conducta motora inapropiada,
pacientes violentos/agitados y pacientes sin motiva-
ciéon que se oponian a la atencion.

En el articulo de Grau H. et a/® realizado en el ano
2016 en Alemania, se analizan las razones para ins-
titucionalizar a las personas mayores especialmente
con demencia. Las tres razones mas comunes fue-
ron: garantizar la mejor atencién posible, un alto gas-
to de tiempo de atencidn en el hogar, el deterioro de
la salud del receptor de atencion.

En la revision llevada a cabo por Sinha P et a/® en
el ano 2017 en la India, se descubre que los adultos
mayores con demencia tienen tasas mas altas de
institucionalizacion que aquellos sin demencia. La
carga del cuidador asociada con la tensién personal
y el estrés percibido por el cuidado predijo una tasa
de institucionalizacién mas alta en estos individuos.

En el estudio de Toot S. et a/'° realizado en In-
glaterra en el ano 2017, se resalta que se destaca
que hasta la mitad de las personas con demencia
en los paises de ingresos altos viven en hogares
de ancianos y mas de dos tercios de los residen-
tes de atencion domiciliaria tienen demencia. Estos
autores realizaron una busqueda sistematica de li-
teratura para identificar las causas de esta institu-
cionalizacion de mayores. Los resultados revelaron
gue la cognicidon mas deteriorada asi como los sin-
tomas conductuales y psicolégicos de la demencia
Se asociaron consistentemente con un mayor riesgo
de institucionalizaciéon. Hubo una asociacién positiva
entre la carga del cuidadory el riesgo de la institucio-
nalizacién, asi como asociaciones positivas relacio-
nadas con la depresién del cuidador, de salud fisica
del cuidador y también algunos estudios manifesta-
ron un mayor riesgo de colocaciéon de ancianos en
residencias después de que un anciano se fractura
una cadera, posea movilidad reducida o tenga co-
morbilidades multiples.

En el estudio de Vandepitte S. et a/"" realizado
en 2018 en Bélgica, se pone de manifiesto que la
demencia es una de las principales razones de la
institucionalizacion entre las personas mayores. El
objetivo de este estudio es identificar los factores
asociados a la institucionalizacién de un anciano con
demencia.

Los resultados resaltan como principales facto-
res las alteraciones de conducta, edad avanzada del
cuidador, ser profesionalmente activo y nivel educa-
tivo superior del cuidador.
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Discusion

Los articulos que han sido objeto de estudio de
esta revision han sido seleccionados de entre las
bases consultadas anteriormente, encontrandose
un 85.71% (n=6) de estudios en la base de datos
Pubmed y un 14.28% en Cinahl (n=1).

El 85.71% (n=6) de la literatura seleccionada se
encontrd en inglés, mientras que el resto se encon-
tré en espanol (14.28%, n=1), ambos idiomas con-
tenidos en los criterios de inclusién.

En su gran mayoria, los articulos seleccionados
son estudios descriptivos en un 57.14% (n=4), hay
un 28.57% (n=2) de revisiones sistematicas con
contenido cualitativo y cuantitativo y un estudio
prospectivo (14.28%).

Original

Con respecto al afno de publicacién de los estu-
dios, uno es del ano 2009, otro del 2010, otro del
2014, otro mas del 2016, otros dos del afo 2017 y el
mas actual es del ano 2018.

En cuanto a la nacionalidad de los estudios, se
pueden encontrar dos de Estados Unidos, uno de
Francia, uno de Alemania, uno de India, uno de Ingla-
terra, y uno de Bélgica. No se ha encontrado ningun
estudio a nivel nacional (Espafna) siendo todos los
estudios internacionales.

Después de esto, es necesario remarcar la im-
portancia de la heterogeneidad de los articulos ana-
lizados.

Todas estas caracteristicas especificas de los
estudios seleccionados se pueden visualizar en la
tabla 1.

Tabla 1: Resultados de los estudios encontrados en la revision bibliografica

Motivos de los
cuidadores para la
institucionalizacion de
ancianos

Factores de riesgo

Deterioro de la independen-
cia, confusion, alteraciones
de conducta, depresion,
nimero de diagnosticos
psiquiatricos, el diagnosti-
co de demencia y la edad.
Angustia y depresion en el
cuidador.

La angustia del cuidador que lleva a
la institucionalizacion esta significa-
tivamente relacionada con la depre-
sion, después de controlar el esta-
do marital del paciente, el sexo del
cuidador, la relacion con el pacien-
te, el empleo actual del cuidador, y
los meses pasados de cuidado.

Los motivos de los cuida-
dores fueron condicionados
por sus emociones: falta de
suefio, estrés, ansiedad y fal-
ta de tiempo. Asi como por
la presencia de eventos de
salud graves en los ancianos.

Los ancianos con Alzheimer y con
Parkinson tienen mas probabilidad
de ser institucionalizados.

Los motivos mas comunes
de los cuidadores para la ins-
titucionalizacién de los an-
cianos fue la incontinencia,
seguida la dependencia, y de
los trastornos conductuales.

Pacientes con conducta motora
inapropiada, pacientes violentos,
agitados y sin motivacion que se
oponian a la atencion.

Garantizar la mejor atencion
posible, un alto gasto de
tiempo de atencion en el ho-
gar, el deterioro de la salud
del receptor de atencién.

Los sintomas conductuales y psi-
colégicos de la demencia causan
angustia al cuidador y una institu-
cionalizacién del paciente por ello.

Tipo de
articulo
The reasons for nurs-
ing home entry in an 2009
Cohen-Mansfield adult day care popu- Estudio
- o ; Estados :
J, Wirtz PW. lation: caregiver re- . prospectivo
Unidos
ports versus regres-
sion results (5)
Deciding to institu-
McLennon SM, tionalize:  why do 2010 Estudio
Habermann B, family members | Estados descriotivo
Davis LL. cease caregiving at | Unidos P
home? (6)
Thomas, Philippe; In- Reasons of informal
grand, Pierre; Lalloue, | caregivers for institu-
Fabrice; Hazif-Thomas, | tionalizing dementia 2014 Estudio
Cyril; Billon, Rémy; patients  previously | Francia descriptivo
Viéban, Francois; living at home: the
Clément, Jean-Pierre. Pixel study (7)
Grau H, Berth H, Lay- | 45 G000 @S 1 Gels at | 54q .
Home” - Reasons for Estudio
terberg J, Holle R, P Alema- L
. Institutionalisation in . descriptivo
Grakel E. . nia
Dementia (8)
Predictors of Desire
Sinha P Yohannan S, | to Institutionalization 2017 Estudio
Thirumoorthy A, Siva- | in Dementia Caregiv- India descriotivo
kumar PT. ers From a Develop- P
ing Country (9)

La carga del cuidador asocia-
da con la tensién personal
y el estrés percibido por el
cuidador.

Los ancianos con demencia tie-
nen mas riesgo de ser ingresados
en una residencia.
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9
Toot S, Swinson T, | Causes of nursing 2017 Revision Cognicién més deteriorada, | Hay mayor riesgo de colocacion
Devine M, Challis D, | home placement for Ing|ate- sistematica | presencia de sintomas con- | en residencias después de que
Orrell M. older people with ra ductuales y psicologicos en | un anciano se fractura una cadera,
dementia: a system- la demencia. Hubo una aso- | posea movilidad reducida o tenga
atic review and me- ciacion positiva entre la car- | comorbilidades multiples.
ta-analysis (10) ga del cuidador y el riesgo
de la institucionalizacion, asf
como asociaciones positivas
relacionadas con la depre-
sion del cuidador, de salud
fisica del cuidador.
Vandepitte S, Putman K, | Factors Associated 2018 Revision La edad avanzada del cui- | Los ancianos con demencia tie-
Van Den Noortgate N, | with the Caregivers’ Bélgica sistematica | dador, ser profesionalmente | nen mas riesgo de ser institucio-

Verhaeghe S, Mormont
E, Van Wilder L, De
Smedt D, Annemans L.

Desire to Institutio-
nalize Persons with

Dementia (11)

activo y nivel educativo su-
perior del cuidador.

nalizados especialmente si hay
alteraciones de conducta.

Fuente: Elaboracion propia.

Una vez analizados los resultados de cada arti-
culo si se comparan y se unen entre si se pueden
identificar cuatro grupos de motivos que llevan a los
cuidadores a la institucionalizacion de los ancianos.

— Alteraciones neuropsiquiatrias y de la conducta: 39%
— Dependencia para las actividades de la vida diaria que llevan a la sobrecarga del cuidador: 27%
— Sintomas fisicos y psicoldgicos del cuidador: 21%
— Incapacidad del cuidador para hacerse cargo del anciano por falta de tiempo, ser profesionalmente o por

edad avanzada del cuidador: 13%

450
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
5,0

Tras identificar los cuatro grupos principales de mo-
tivos, se puede calcular un porcentaje de cada uno
de ellos a partir de los resultados de los estudios
analizados.

Motivos para la institucionalizacion

Dependencia para
las actividades de
la vida diaria

Alteraciones neu-

ropsiquiatrias y de

la conducta

Sintomas fisicos y
psicologicos del
cuidador

Incapacidad del
cuidador

Figura 2: Motivos de los cuidadores para la institucionalizacion de ancianos en porcentaje.
Fuente: Elaboracion propia.

Conclusiones

Los motivos de los cuidadores para la institucio-
nalizaciéon de los ancianos son multiples pudiendo
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clasificarse por orden de importancia en altera-
ciones neuropsiquiatricas y de la conducta, la de-
pendencia para las actividades de la vida diaria,
los sintomas fisicos y psicolégicos del cuidador y
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la incapacidad del cuidador para hacerse cargo del
anciano.

Debido al envejecimiento paulatino de la po-
blacion estas situaciones serdn cada vez mas fre-
cuentes, convirtiéndose en un verdadero problema
a nivel mundial, por la escasez de instituciones de
ancianos en relacion al incremento potencial del nu-
mero de personas mayores asi como por la escasez
de recursos de los cuidadores para el ingreso de sus
familiares.

En el futuro se deberia investigar sobre nuevas
estrategias eficaces para hacer frente al envejeci-
miento de la poblacion a nivel mundial, y la depen-
dencia de cuidado que tienen estas personas de
para que de esta forma se puedan llevar a cabo de
forma coordinada y multidisciplinar y se le ofrezcan
al anciano los mejores cuidados posibles.

Conclusions

The reasons for the caregivers for the
institutionalization of the elderly are multiple
and can be classified in order of importance
in neuropsychiatric and behavioral alterations,
the dependency for the activities of daily life,
the physical and psychological symptoms of the
caregiver and the inability of the caregiver. Due
to the gradual aging of the population, these
situations will become increasingly frequent,
becoming a real problem worldwide, due to the
shortage of institutions for the elderly in relation
to the potential increase in the number of elderly
people as well as the scarcity of resources of
caregivers for the income of their relatives.

In the future, research should be carried out on
new effective strategies to cope with the aging ofthe
population worldwide, and the care dependence
of these people so that they can be carried out in
this way in a coordinated and multidisciplinary way
offer the elderly the best possible care.
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Resumen

La leche materna, por sus propiedades, es considerada como
el mejor alimento para el neonato de manera integra durante los
seis primeros meses, y de forma complementaria hasta el des-
tete definitivo. Este hecho es reconocido por la Organizacién
Mundial de la Salud (O.M.S), y por todas las asociaciones profe-
sionales que velan por el recién nacido y su madre. Pero en los
Ultimos anos y gracias al trabajo de investigacién realizado por
los profesionales de la salud, se han descubierto otros usos de
la leche materna. Esta, gracias a su composicion puede permitir
resolver afecciones de manera mas natural, y sin el uso de far-
macos y otras sustancias que pueden provocar la aparicion de
efectos secundarios por el uso de los mismos en el neonato y
en la madre. Ademas de eludir estos efectos indeseados se evi-
ta un gasto econdmico, que a veces es un factor muy importan-
te en muchas familias a tener en cuenta debido a su situacién
socio-econdémica.

Entre las afecciones en las que se ha visto factible el uso
topico de leche materna se han estudiado: Aparicion de grietas,
dolor o irritacién en pezones y areolas en madres lactantes, der-
matitis atépica en el recién nacido, dermatitis del pafal, y la cura
del cordén umbilical.

Palabras clave:

Lactancia materna
Piel.

Dermatitis del panal,
Pezon,

Cordén umbilical.
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Topical use of breastmilk

Abstract

Breast milk, due to its properties, is considered as the best
food for the newborn child during the first six months and in a
complementary way until the final weaning by the World Health
Organization (WHO) and all the professional associations that
watch for the newborn and his mother. But in recent years and
thanks to the research work carried out by health professionals,
other uses of breast milk have been discovered. Thanks to
its composition, it can resolve conditions more naturally and
without the use of drugs and other substances. That can
cause the appearance of side effects by the use of them in
the newborn and in the mother. In addition to avoiding these
unwanted effects, an economic expense is avoided, which is
sometimes a very important factor in many families to take into
account due to their socio-economic situation.

Among the conditions in which it has been possible to use
topical breast milk have been studied: appearance of cracks,
pain or irritation in nipples and areoles in nursing mothers;
Atopic dermatitis in the newborn, diaper rash, and the umbilical
cord healing.

Keywords:

Breast Feeding,
Skin,

Diaper Rash,
Nipple,
Umbilical Cord.
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Uso topico de la leche materna

Introduccion

Por todos es sabido el efecto beneficioso de la lac-
tancia materna (L.M.) para el recién nacido, para el vin-
culo madre-hijo y las ventajas socio-econdmicas de
utilizarla como alimentacién del neonato hasta los seis
meses de manera exclusiva, como indica la O.M.S. y
posteriormente hasta el destete definitivo de manera
complementaria. Pero hay otro uso de la leche mater-
na que es infrautilizado por desconocimiento, y es su
uso de forma topica para la cura de heridas produci-
das por la succion del bebé en el pecho materno o de
otras afecciones en el recién nacido’.

La leche materna debido a la especificidad de su
composicién, no solo es capaz de cubrir las necesi-
dades nutricionales del recién nacido a lo largo de
su desarrollo, sino que ademas es muy importante
en la inmunidad del neonato, ya que la composicion
qgue le confieren las inmunoglobulinas (entre ellas la
inmunoglobulina (Ig) A, E y G) ayuda a la formacion
de defensas que actlan de manera anti infecciosa
y anti inflamatoria, protegiendo al lactante de en-
fermedades como otitis, catarros o neumonias. Por
otro lado también se ha demostrado que los nifos
alimentados con leche materna presentan menor in-
dice de patologias crénicas en la edad adulta como
alergias, obesidad, hipertensién arterial (HTA) e in-
cluso cancer.

A través de ésta revision, el tema se centrara fun-
damentalmente en la utilidad de la leche materna,
aplicada de forma tépica, como método de preven-
cion, tratamiento y/o cuidado de varias afecciones
gue pueden tener lugar en el lactante e, incluso, en
su madre.

Hipotesis

La leche materna, aplicada de forma tdpica, es un
método valido de prevencién, tratamiento y/o cuida-
do de varias afecciones que pueden tener lugar en el
lactante e, incluso, en su madre.

Metodologia

Se ha llevado a cabo una busqueda bibliografi-
ca en las bases de datos cientificas sanitarias como
Cochrane library, Cuiden, PubMed central, CSIC, Cui-
datge y de organismos como el Ministerio de Sani-
dad Espafol y la Sociedad Espafola de Ginecologia
y Obstetricia (SEGO). El objetivo inicial de busqueda
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era todo articulo relevante incluido en una horquilla
temporal de los Ultimos diez afos, aunque se han
incluido articulos de mayor rango cronolégico, por la
relevancia del estudio en nuestro articulo.

Los descriptores utilizados para nuestra bdsque-
da han sido: pinzamiento tardio, neonato y pretérmi-
no, tanto en inglés como en espanol.

Resultados

A lo largo de los Ultimos afos se ha desarrollado
de manera profunda el conocimiento sobre la lac-
tancia materna por parte de los profesionales, con
el fin de instaurarla como método de alimentacién
Unico en los 6 primeros meses de vida y como ali-
mentacion complementaria hasta el destete defini-
tivo, con el objetivo de mejorar los resultados ma-
ternos y neonato-infantiles en el &mbito de la salud.
Gracias al desarrollo de conocimientos con respecto
a la leche materna; varios estudios han demostrado
gue el uso tépico de esta puede mejorar afecciones
relacionadas con la piel tanto en la madre como en
el recién nacido.

Como hemos senalado anteriormente la leche
materna tiene capacidad inmunoldgica, gracias a la
presencia de anticuerpos y otros factores inmunolé-
gicos. De ahi que podamos extrapolar su uso como
agente topico para la cura de afecciones que inciden
sobre la piel. Dolencias como la dermatitis atépica
neonatal o la presencia de grietas en los pezones de
la madre, son frecuentes, llegando la dermatitis a
afectar a casi el 50% de la poblacién infantil. Habi-
tualmente para estas afecciones se usan farmacos
gue a veces conllevan alergias y efectos secunda-
rios. Con el uso de leche materna de manera tépica
se ha demostrado el mismo o mejor resultado que
esos farmacos utilizados. Con ello no evitamos solo
el uso perjudicial de los productos farmacoldgicos
aplicados al recién nacido y su madre, sino que ob-
tenemos beneficios a nivel familiar, ya que la leche
materna es de facil acceso y evitamos el gasto ana-
dido de farmacos.

Grietas en los pezones

La aparicion de grietas en los pezones, el dolor
y la irritacién son complicaciones de aparicion fre-
cuentes durante la lactancia materna, debido prin-
cipalmente a una inadecuada técnica en la posicion
del recién nacido durante las tomas. La Unica solu-
cion definitiva es la correccion en la posicion del lac-
tante, pero para una resolucién mas rapida y para
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calmar estas complicaciones se pueden utilizar mé-
todos como la aplicacién de leche materna de forma
topica en el pezdn y areola de la madre.

La aplicacién individualizada de leche materna en
el pezén y areola debe ir acompanada principalmen-
te por una buena educacién para la salud por parte
de los profesionales sanitarios. También se pueden
utilizar conjuntamente otros métodos como la utili-
zacién de compresas con agua cliente y consejos
en la adecuada posicién del lactante, un buen agarre
al pecho y un inicio lo mas temprano posible de la
lactancia. Existen estudios en los que se observan el
efecto de la leche materna y la lanolina por separado
para valorar la reduccién del dolor y la curacién de
los pezones. En los tres primeros dias desde el inicio
de la aplicacion no se observan diferencias significa-
tivas, pero a partir del cuarto y hasta el séptimo dia,
se valoran mejores resultados con la aplicacién de la
leche topica?®. Otros estudios indican la utilizacién
de lanolina o esencia de mentol posterior a la aplica-
cion y secado de la leche materna, llevando a cabo
una terapia conjunta®.

Fuente: http://actifwellness.com/
leche-materna-te-sorprenderan-usos/

Dermatitis atopica neonatal

Con respecto a la aplicacion de leche materna
para la dermatitis atdpica existe un estudio realizado
por Kasrae H. y cols. de 2015 (ensayo clinico aleato-
rizado) comparando la aplicacion de leche materna
topica y de hidrocortisona dos veces al dia en el que
se observd como resultado a los 21 dias la misma
eficacia de ambos tratamientos para esta afeccién®.
De esta manera podemos decir que es mejor utilizar
la leche tépica, al ser un método natural, ya que asi
evitamos los efectos adversos que pudieran apare-
cer por el uso de la hidrocortisona en un recién naci-
do vy el coste anadido que supone.
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Fuente:http://wellpath.uniovi.es/es/contenidos/
seminario/pediatria-desactivado-temporalmente/
casos/html/043/clinica.htm

Dermatitis del panal

Con respecto a la dermatitis del panal, que es
una afeccion bastante frecuente que afecta entre
7-35% de la poblacion infantil, también existen es-
tudios sobre la efectividad de la aplicacion tépica de
leche materna con resultados satisfactorios. Existe
un estudio de Farahanai L.A, y cols de 2013 (ensayo
clinico aleatorizado) en el que se comparan los resul-
tados de la aplicacion topica de leche materna y de
hidrocorisona al 1% en la dermatitis del panal leve
a severa. Tras la aplicacion dos veces al dia duran-
te siete dias, el estudio reflejé mejores resultados

Fuente:https://www.guiadelnino.com/bebe/el-
desarrollo-del-bebe/15-razones-por-las-que-
llora-un-bebe/10-dermatitis-del-panal

en la aplicacién de leche materna, ademas de evitar
los efectos secundarios®. Otro estudio de Gozen D,
y cols de 2013, comparé el efecto de la leche ma-
terna y una crema protectora (compuesta por éxido
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de zinc y aceite de higado de bacalao) aplicada de
forma tdpica para el tratamiento de la dermatitis del
panal leve, arrojando resultados en los que no exis-
tié diferencias estadisticamente significativas entre
las dos opciones’.

Cuidados del corddn umbilical

Otra de las utilidades que se ha estudiado sobre
la aplicacién tépica de leche materna es en el cui-
dado del cordén umbilical. Principalmente se valoré
el tiempo de caida del corddn y el posterior riesgo
de infeccion. Un estudio de Ahmadpour-Kacho M. y
cols de 2006 (estudio clinico aleatorizado) se compa-
ré los efectos entre un grupo control en el que no se
efectud ningln tratamiento tépico y el uso de alco-
hol etilico 96%, otro grupo tratado con sulfadiazina
de plata y otro con leche materna. El grupo en el que
no se llevo a cabo ningln tratamiento el intervalo de
calda de corddn fue de 6.58 +/- 2.16 dias, en el gru-
po con alcohol etilico fue de 6.41 +/- 1.95 dias, con
sulfadiazina de plata 10.45 +/- 3.62 y en el grupo con
leche materna topica 5.16 +/- 1.79 dias®. Por lo que
los resultados son mucho maés satisfactorios en el
tratamiento con leche materna tépicay sin evidencia
de diferencias significativas con respecto a la apari-
cion de signos de infeccion.

Otro estudio llevado a cabo en este campo por
Aghamohammadi A. y cols de 2012, en este estu-
dio se evalué el tiempo de caida de cordén umbilical
comparando el uso de leche materna tépica con el
no uso de tratamiento tépico. El resultado fue mas
satisfactorio en el grupo tratado con leche materna
con un tiempo medio de caida del cordén de 150.98
horas, frente al grupo sin tratamiento 180.93 horas®.
Un estudio realizado por Mahrous E.S, y cols de 2012
(estudio con disefio cuasiexprimental), comparé el
uso de leche materna tépica con alcohol de 70° para
evaluar el tiempo de caida del cordén. Como resul-
tado se observé una reducciéon en el tiempo de cai-
da en el grupo tratado con leche materna con una
media de 4.3 +/- 1.4 frente al grupo con alcohol 70°
con una media de 8.6 +/- 2.2, presentando el primer
grupo una menos incidencia de signos de infeccion
que el segundo’™.

Otro estudio llevado a cabo por Golshan M, y cols
de 2013 (estudio clinico aleatorizado), comparé el
uso de leche materna tépica con cuidados en seco
y utilizacion de alcohol de 70° para valorar el tiem-
po de caida de corddn y la aparicién de signos de
infeccién. Se evalud la situacién al tercer y séptimo
dia de tratamiento, observando como resultados el
éxito en la utilizacion de leche materna topica con
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un tiempo de caida del cordén de 6.5 +/- 1.93 dias,
seguido por el tratamiento en seco con una media
de 7.54 +/- 2.37 dias y por ultimo el grupo en tra-
tamiento con alcohol de 70° con una media de 8.4
+/- 2.39 dias. Respecto a la aparicion de infeccion,
no se vieron diferencias significativas'.

Por Ultimo encontramos un estudio realizado
por Abbaszadeh F, y cols en 2016 (estudio clinico
aleatorizado), en el que se compard el uso de leche
materna tépica vy la aplicacion de clorhexidina para
observar el tiempo de caida del cordén umbilical y la
posible apariciéon de signos de infeccién. Como re-
sultado se mostrd que en el grupo tratado con leche
materna el tiempo de caida fue 7.14 +/- 2.15 dias,
mientras que en el grupo tratado con clorhexidina
fue 13.28 +/- 6.7 dias. Con respecto a la aparicién
de signos de infeccion no se observaron diferencias
significativas'.

Cicatrizacion del ¥
cordon umbilical d

Fuente:https://webdemamas.com/
el-recien-nacido-y-el-cuidado-del-cordon-umbilicaly/.

Discusion

La principal funcién de la leche materna es alimen-
tar de manera exclusiva al recién nacido durante los 6
primeros meses de vida y de manera complementaria
hasta el destete definitivo. Como se ha podido obser-
var en los estudios encontrados tiene otros muchos
usos gracias a su contenido en inmunoglobulinas y
otros agentes inmunitarios.

Esta revisién se ha centrado en encontrar resul-

tados relacionados con el uso tépico de la leche ma-
terna en patologias como: grietas en los pezones,

2° cuatrimestre de 2019




dermatitis atdpica neonatal, dermatitis de pafal y
los cuidados del cordén umbilical; afecciones para
las que normalmente se utilizan medicamentos o
sustancias que pueden ir acompanadas de efectos
secundarios.

En el caso de grietas en el pezdn, se observan
mejores resultados con el uso de leche materna té-
pica tanto de manera individualizada como en tera-
pia conjunta con otras sustancias.

En cuanto a dermatitis atépica neonatal, se ob-
tienen mejores resultados en terapias de aplicacion
topica de leche materna que con la utilizacién de
medicamentos.

Con respecto a la dermatitis de panal, no se ob-
servan diferencias significativas al comparar el trata-
miento tépico con leche materna y otras sustancias
utilizadas.

En el cuidado del cordén umbilical, se han obser-
vado mejores resultados con el uso de leche mater-
na en relacion al tiempo de caida del cordén umbili-
cal que con el uso de otras sustancias, sin encontrar
diferencias significativas con respecto a los indices
de infeccién.

Conclusiones

No hay estudios suficientes con los que se pue-
da afirmar categoéricamente que la terapia alternativa
con la leche materna mejore los resultados de los
farmacos tradicionales en las patologias estudiadas.
Son necesarios nuevos estudios en este campo que
refuercen las conclusiones obtenidas.

Los estudios revisados han demostrado que con
la leche materna se obtienen los mismos resultados
o incluso mejores que con la aplicacion de otros me-
dicamentos o sustancias. Esto conllevaria un ahorro
en recursos econémico en las familias, evitando en
la madre y el recién nacido los efectos secundarios
provocados por esos medicamentos.

Conclusions

There are not enough studies with which
it can be stated categorically that alternative
therapy with breast milk improves the results of
traditional drugs in the pathologies studied. New
studies in this field are necessary to reinforce the
conclusions obltained.
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The studies reviewed have shown that the
same or even better results are obtained with
breast milk than with the application of these
drugs or substances. This would entail a saving
in economic resources in the families, avoiding
in the mother and the newborn the secondary
effects caused by those medicines.
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zacién de los conocimientos sobre el mismo.

* Casos clinicos o estudio de casos: breve des-
cripcién de uno o varios casos que presentan un
problema determinado, exponiendo aspectos nue-
vos o ilustrativos de cualquier drea de conocimiento
sanitario de la préctica clinica.

* Articulos concretos: se publicardn trabajos de
actualizacién de protocolos, procedimientos, téc-
nicas y cualquier otro original que pueda ser de
interés cientifico de cualquier drea sanitaria.

* Protocolos. Incluye protocolos de investiga-
cién. A modo orientativo, se recomienda que in-
cluya los apartados de Infroduccién, Métodos,
Consideraciones Eticas y Discusion (con las limitacio-
nes). Deberd incluirse un resumen estructurado (ob-
jetivos y métodos) de 150 palabras como mdximo.

* Editoriales. SANUM publica un editorial en cada
uno de sus nimeros por encargo del comité edi-
torial y también puede publicar editoriales previa
solicitud de los/las autores/as interesados/as y va-
loracién por el comité editorial. Todos los editoria-
les se someten a revisiéon externa. Los editoriales
suelen encargarse sobre temas de actualidad sa-
nitaria o de relevancia cientifica, y no expresan la
postura oficial del comité editorial de SANUM, a
no ser que asi se indique expresamente en el pro-
pio editorial.

Todos los editoriales deberdn tratar de ser impar-
ciales y versar sobre temas novedosos, polémicos
o de los que haya muy poca literatura, y deberén
reflejar las diferentes posturas existentes. Los edi-
toriales tendrdn una extensién mdxima de 1000
palabras, hasta 10 referencias bibliogréficas, y
sin ningdn elemento gréfico. No se debe incluir
resumen.

ESTRUCTURA QUE DEBEN
PRESENTAR LOS ARTICULOS

Se debe seguir una estructura estdndar propuesta por
El International Committee of Medical Journal
Editors (Comité Internacional de Directores de
Revistas Médicas), que reconoce una estructura genéri-
ca del Manuscrito Cientifico. Por tanto, el articulo cien-
tifico se somete a esta estructura internacionalmente




aceptada, en la que cada apartado tiene una finali-
dad y una intencién. Esta estructura puede variar se-
gun qué tipo de articulo de los anteriormente indica-
dos se presente.

Estructura genérica de un articulo cientifico

Apartados de un articulo Preguntas de Bradford Hill
cientifico (1965)

Introduccion &Por qué se hizo?

Métodos ¢Qué se hizo?

Resultados ¢Qué se encontrd?

Discusion ¢Qué significan los resultados?

International Committee of Medical Journal Editors.

Por tanto, debe seguirse la siguiente
ESTRUCTURA DE LOS MANUSCRITOS que se re-
ciben en la Secretaria Técnica:

PRIMERA PAGINA

* Titulo del articulo tanto en castellano como en
inglés.

* Nombre completo y apellidos de cada uno de los
autores, profesién y centro de trabajo en su caso,
sin abreviaturas (M2...)

* Centro/s donde se ha realizado el trabajo.

* Nombre, direccién de correo electrénico, y teléfono
del autor responsable para la comunicacién de avi-
sos. Es el autor-a de correspondencia.

* Fuentes de financiacién del articulo: deben
indicarse las ayudas econdémicas y materiales que
haya podido tener el estudio, e indicar el organis-
mo, la agencia, la institucién o la empresa, y el nd-
mero de proyecto, convenio o contrato. En caso de
no contar con financiacién externa se hard constar
«Sin financiacién». Se requiere esta informacién en
todos los tipos de articulos anteriormente descritos.

¢ Conflicto de intereses: Los/las autores/as, al
enviar el manuscrito, deben indicar si existe algin
conflictos de intereses (moral, econémico, laboral,
investigacién, etc.). el comité editorial podré re-
querir a los/las autores/as que esta declaracién de
conflictos se amplie o detalle al méximo cuando lo
consideren oportuno. Del mismo modo, si no hay
ningln conflicto de intereses deberdn hacerlo cons-
tar explicitamente: «Sin conflictos de interese»

* Si se ha presentado como ponencia, comunicacién
oral, péster, etc. en algin congreso o jornada, indi-
cando fechas de celebracién, lugar de celebracién.

RECOMENDACIONES A TENER EN CUENTA CON
EL TiTULO DEL ARTICULO:

Se considera la “tarjeta de presentacion del ar-
ticulo” frente al lector investigador o miembro de la
comunicad cientifica. Ha de ser atractivo para captar
la atencién del lector y ha de identificar con precisién
el tema principal del escrito, ha de ser descriptivo.

Las caracteristicas que hacen a un ftitulo ser
adecuado son:

* Debe describir los contenidos de forma concreta y
aungue no existe una norma concreta sobre su ta-
mafio, No debe ser excesivamente largo y se esta-
blece un limite de entre 10 a 15 palabras.

* Debe ser especifico o conciso en relacién al tema
tratado, evitando términos genéricos. La claridad
se refiere a la inexistencia de elementos ambiguos.

e Las siguientes frases son poco informativas y
pueden eliminarse del comienzo: Aspectos de,
Comentarios sobre, Investigaciones de, Estudios
de, Notas sobre, Observaciones sobre....

* Evitar si es posible la utilizacién de términos como:
Estudio, Investigacién, Andlisis, etc., que son super-
fluas porque se supone que son parte del trabajo
como articulo original.

e No deben
abreviaturas.

aparecer acrénimos, siglas ni

* Cuantos menos signos de puntuacién mejor.

* Tanto las palabras como la sintaxis han de ser las
correctas. Hay que evitar los subtitulos o los titulos
partidos.

¢ Deben de redactarse con una frase afirmativa, hu-
yendo de los tonos interrogativos.

Se trata por lo tanto de describir lo mds fielmente el
contenido del articulo con el menor nimero posible de
palabras, por eso es importante que una vez finaliza-
do el articulo, se repase el titulo para comprobar que
refleja de forma escueta el contenido real del articulo o
si por el contrario, necesita alguna adaptacién una vez
que tengamos la visién global del trabajo finalizado.

&Qué es un buen titulo?: El menor nimero posible
de palabras que describen adecuadamente el conte-
nido de un articulo.

RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

En segunda pdgina, deberdn incluirse los restmenes y
las palabras clave en castellano e inglés.

RESUMEN O ABSTRACT

Representa una sintesis del contenido esencial del
trabajo, una representacién abreviada y precisa del
contenido del documento, sin interpretacién ni critica,
gue ayuda al lector a decidir la lectura o no del texto
completo.

La extension aproximada del resumen serd de
250 palabras, no llegando a superar el méximo de
300 palabras.

Caracteristicas que debe cumplir el apartado
resumen:

¢ Brevedad: la extensiéon debe estar entre las 150-
250 palabras.




* Autonomia: el resumen tiene que ser un texto cohe-
rente y se tiene que entender por si solo, de forma
independiente del texto base.

* Precisiéon: debe recoger los conceptos mds impor-
tantes del documento.

* Claridad: el resumen debe ser comprensible, sen-
cillo e informativo.

Recomendaciones a seguir para elaborar este
apartado del trabajo:

* Ser entendido sin necesidad de leer parcial o total-
mente el articulo.

* Desarrollar los puntos principales del articulo en
términos concretos.

* Estar ordenado observando el esquema general
del articulo.

* Empezar con la idea mds importante del trabajo,
pero no repitiendo el titulo del mismo.

* Redactar en tercera persona, en forma imperso-
nal., utilizando la voz activa y el tiempo presente:
“Se describe, se revisa...”

¢ Cuidar especialmente la correccién ortogréfica, y
los signos de puntuacién.

* Emplear terminologia profesional, técnica y cientifi-
ca, pero evitando abreviaturas.

* Intentar redactar el resumen en dos o tres pdrrafos,
utilizando frases cortas.

* No incluir valoraciones subijetivas, ni motivaciones
personales que justifiquen el trabaijo, etc.

e Evitar frases indtiles y expresiones vagas.

¢ Evitar palabras ambiguas, con un significado que
se pueda confundir.

* Evitar superlativos, adjetivos innecesarios y aclara-
ciones informacién obvia.

* No hacer referencias particulares a un gréfico o
imagen.

PALABRAS CLAVE

Debajo del resumen se expondrédn no mds de 5 pa-
labras clave, sin explicar su significado. Estas pala-
bras claves deben expresar términos significativos del
trabajo presentado y describen el contenido principal
del articulo. No se admitirdn como palabras cla-
ve las siglas o abreviaturas.

Sirven para ordenar una futura busqueda bibliografi-
ca por parte de otros autores y profesionales. Deben
ponerse en el orden de aparicién en el articulo.

En medicina deben extraerse del Medical Subject
Heading (MeSH) cuya traduccién en espafol es
“Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS). Por ello,
es necesario su comprobacién en estos descriptores
para usarse en el articulo. El enlace de acceso:
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

Entrando en esta pdgina nos permite localizar
el mismo término con su traduccién exacta y

sus sinonimos, que se deberd usar como pala-
bra clave. En caso de no estar incluida debera
buscarse otra que si esté incluida o algun siné-
nimo de la misma.

Otras recomendaciones: no limitarse a repetir las pa-
labras que figuran en el fitulo. No usar palabras vacias
(pronombres, adverbios...), palabras poco significati-
vas, (andlisis, descripcién, investigacién...) ni infinitivos.

EL RESUMEN Y LAS PALABRAS CLAVE, debe es-
cribirse en castellano e inglés, en este orden.

ESTRUCTURA ESTANDAR
IMRAD

A partir de aqui seguimos la estructura propues-
ta por El International Committee of Medical
Journal Editors, que reconoce una estructura gené-
rica del Manuscrito Cientifico que recoge los siguien-
tes apartados: Introduccion, Material y Métodos,
Resultados, Discusiéon/Conclusiones “IMRAD”.
Por tanto, el articulo cientffico se somete a esta estructura
infernacionalmente aceptada, en la que cada apartado
tiene una finalidad y una intencién. Esta estructura ge-
neral puede cambiar segin el tipo de articulo propuesto

INTRODUCCION

Se expondré “porqué se ha hecho este trabajo”, y una
idea resumida del trabajo realizado. Esbozaré el mo-
mento de la situacién, debe describir el problema de
estudio y sus antecedentes, y argumentarse con refe-
rencias bibliogréficas actualizadas. Y se establecerd
claramente los objetivos del trabajo.

La introduccién establece el argumento del conoci-
miento que se dispone en la actualidad sobre el tema
de investigacién (antecedentes), apuntando las lagu-
nas de conocimiento existentes y hacia cuales de éstas
se dirige nuestra investigacion y trata de despertar el
interés por la publicacién.

Las citas bibliogréficas deben ser las necesarias y de-
ben ser actuales (entre 6 y 10 afios dependiendo del
tema, considerdndose lo ideal por debajo de los 6
anos), salvo publicaciones que constituyan “hitos”, en
la evolucién del conocimiento del tema investigado.

No debe ser excesivamente larga que puedan aburrir y
acaparar demasiada atencién al lector respecto a otros
apartados de mds peso (unas 250 palabras) y de la
estructura central del articulo. Este apartado se cons-
truye en base a una secuencia argumental en la que
es importante tener en cuenta los siguientes aspectos:

* No deben figurar ni datos ni afirmaciones que
posteriormente aparezcan en los apartados de
«Resultados» o «Conclusiones»”.

e No debe extenderse en
consolidados.

conocimientos  ya




Secuencia argumental en el apartado de Introduccion

Estado Actual de la Cuestion

Identificacion Lagunas de Conocimiento

Pregunta de Investigacion

Objeto de Investigacion

Hipotesis y objetivos

La importancia de la investigacién es obvia para el
autor, pero no necesariamente para el lector. Hay
que responder a la pregunta éQué? y éPor
qué era necesario realizar la investigacion?
Hay que justificarlo. Y explicar a continuacién la im-
portancia que tiene la investigacién para la préctica
cotidiana.

La relacion entre la investigacion y el conocimiento
previo del tema (los antecedentes) se establece me-
diante una narrativa apoyada por citas de la literatu-
ra. No hay que mencionar todo lo que se conoce del
tema, pero si demostrar que se conoce el tema. Sélo
se citardn las contribuciones mds relevantes.

Un error comidn es comenzar la introduccién con in-
formacién muy general para la audiencia del articulo.
En este apartado debe quedar explicito el propésito y
objetivo del articulo.

HIPOTESIS Y/U OBJETIVOS DEL TRABAJO

Estos dos apartados pueden desarrollarse en un apar-
tado propio, como ocurre en los proyectos de investi-
gacién o afadirlo dentro de la redaccién del articulo
como parrafos finales de la Introduccién.

HIPOTESIS

En relacién a la/s hipétesis deben considerarse los si-
guientes aspectos:

* La hipétesis representa la teoria del investigador en
relacién al tema de investigacién (no es una pre-
gunta de investigacién).

* La hipétesis debe formularse de forma directa y
sencilla en un texto breve (no se pueden formular
varias hipétesis en un mismo pdrrafo).

* Las hipétesis se contrastan, por lo que condicionan
el disefio, metodologia y andlisis (lo que no es con-
trastable no es una hipétesis).

OBIJETIVOS

Hacen referencia a lo que se pretende conseguir con
el articulo. Con respecto a la redaccién de los objeti-
vos hay que considerar:

* Representan los alcances o logros del proyecto de
investigacion.

* Los objetivos se alcanzan o se consiguen (los logros
no alcanzables no son obijetivos).

¢ Determinan tanto el disefio como los aspectos me-
todolégicos y analiticos.

* Deben expresarse en términos de conocimiento:
Conocer, Estimar, |dentificar, Validar.

¢ Deben evitarse términos como: Estudiar, Analizar,
Investigar.

Deben formularse en infinitivo (-ar, -er, -ir) y
expresar las ideas de lo que se quiere conseguir de-
mostrar con la exposicién del trabajo. Significa el
fin al que se desea llegar, la meta que se pretende
lograr con el desarrollo del articulo.

MATERIAL Y METODO
(METODOLOGIA)

Hay dos aspectos esenciales a la hora de redactar este
apartado:

a) Lo redaccién de este apartado debe ser tal que
permita a otros investigadores repetir el estudio de
cara a reproducir los resultados.

b) Debe ser acorde con las hipétesis y objetivos formu-
lados.

Este apartado seccion explica como se hizo la
investigacion, hay que dar toda clase de detalles. La
mayor parte de esta seccién debe escribirse en pasa-
do. El trabajo ha de poder ser validado y repetido por
ofros investigadores, por lo tanto habré que ofrecer in-
formacién precisa para que otros compaferos puedan
repetir el experimento, esto implica describir minucio-
samente y defender el disefio. El método cientifico exi-
ge que los resultados obtenidos, sean reproducibles.

Deberia responder a los siguientes interro-
gantes: éQué? éCudanto? éDénde? éCudando?
Se ha readlizado el estudio.

En los materiales, es mejor abstenerse, si es posible,
de dar nombres comerciales, se prefiere emplear los
nombres genéricos para evitar publicidad intrinseca.

Hay que responder concretamente al cémo y al cudnto
y a veces al cudndo. Si se han usado métodos esta-
disticos, se deben presentar y examinar los datos, no
las estadisticas. Los métodos estadisticos ordinarios se
deben utilizar sin comentario alguno; los avanzados
o poco usados pueden exigir una cita bibliogréfica,
pero no se hard una larga descripcién de los métodos
estadisticos. Si se usa un método nuevo (no hay citas
bibliogréficas), habrd que describirlo y posiblemente
justificarlo. No se deben de usar términos ambiguos




como: regularmente, frecuentemente, periédicamen-
te.... Se redacta en pasado: Se contd, se midid, efc...

Puede usarse como método la descripcion de
un caso clinico como centro y desarrollo del es-
tudio realizado.

Puede usarse una revision bibliografica, des-
cribiéndose como se ha realizado.

Este apartado debe cumplir las siguientes condiciones:

¢ Deben describirse de forma detallada los aspectos
relacionados con el disefo: tipo de estudio, mues-
tra, error muestral, control de sesgos, métodos de
medida, fuente de datos, periodo de recogida de
datos, reclutamiento, seguimiento, etc.

* En el caso de utilizar métodos ya estandarizados o
validados sélo es necesaria su mencién no debién-
dose describir de forma detallada.

* Especificarselosaspectoséticosyde confidencialidad.

¢ Los métodos estadisticos deben describirse con un
nivel de detalle que permitan reproducir los andlisis
en el caso de acceder a los microdatos.

e Evitar la utilizacién, fuera del dmbito estadistico,
términos como “significativo”, “correlacién”, “rela-

cién”, "asociaciéon”, etc.

RESULTADOS

Este apartado es el nicleo de la comunicacién, son
los DATOS. Aqui se comunica los resultados de la
investigacién. Pueden ofrecerse los datos mediante
texto, tablas y figuras. El texto es la forma mds répida
y eficiente de presentar pocos datos, las tablas son
excelentes para presentar datos precisos y repetitivos
y las figuras son la mejor opcién para presentar da-
tos que muestran tendencias o patrones importantes.
La figura comprende cualquier material de ilustracién
posible: gréficas, diagramas y fotografias.

En la redaccién de este apartado el investigador tie-
ne que tener siempre presente las hipétesis y objetivos
formulados. Este apartado es la base para expresar
los evidencias obtenidas. Los principales aspectos
a tener en cuenta son:

* Tiene que estar dirigido hacia la verificacién de la
hipétesis y a la consecucién de los objetivos.

* No deben expresarse resultados no procedentes
del andlisis de los datos.

* Deben expresarse tanto los resultados positivos
como negativos.

¢ Debe resumirse la informacién mediante la utiliza-
cién de tablas.

* Las figuras deben utilizarse para enfatizar resulta-
dos (no son buenas herramientas para expresar in-
formacién numérica exacta).

* En general, debe utilizarse numeracién romana
para las tablas (Tabla |, Tabla I, etc.) y ardbiga
para las figuras (Figura 1, Figura 2, etc.).

* Evitar, en el texto, la repeticién de datos expresados
en tablas o figuras.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Se expondrd porque se ha hecho este estudio y a qué
resultados o consecuencias se ha llegado, pudiéndose
incluir los efectos conseguidos si se trata de un traba-
jo significativo o de investigacién. Es la interpretacién
de los resultados obtenidos, por tanto el autor no debe
expresar como conclusiones aquellas que no se deriven
directamente de los resultados. Explica el significado de
los datos experimentales y los compara con resultados
obtenidos por otros trabajos similares anteriores.

Hacen referencia a argumentos y afirmacio-
nes relativas a datos de mediciones experi-
mentales y de la Iégica: ciencia referente a reglas
y procedimientos para discernir si un razonamiento
(raciocinio) es correcto (valido) o incorrecto (invélido).
Constituyen la parte final, sustantiva, del trabajo de-
sarrollado y expuesto. Debemos discutir nuestros re-
sultados de forma que el autor debe expresar:

* La respuesta a la pregunta de investigacién.
¢ Concretar las evidencias encontradas.

* Expresar la verificacién o no de las hipétesis y la
consecucién o no de los objetivos formulados.

* Enfatizar los principales hallazgos.

* Enfrentar nuestros resultados con otras publicacio-
nes cientificas.

* Exponer las debilidades del estudio y sus limitacio-
nes en cuanto al alcance de los resultados (evalua-
cién critica de los autores).

* Analizar las causas potenciales de los resultados
negativos.

* Formular preguntas para investigaciones posteriores.

A partir de esta discusién sacaremos nuestras conclu-
siones, que han de ser interpretativas, no descriptivas,
por lo tanto no pueden reproducir datos cuantitati-
vos y es importante que realicemos un esfuerzo por
resumir las principales aplicaciones o beneficios en
términos de salud que nuestro trabajo pueda reportar.

LA DISCUSION/CONCLUSIONES O SOLO
CONCLUSIONES, debe exponerse en castella-
no e inglés, en este orden.

AGRADECIMIENTOS

Deberén dirigirse a las instituciones, organizaciones
y/o personas que han colaborado de forma significa-
tiva en la realizaciéon del estudio. Los autores tienen la
responsabilidad de obtener los correspondientes per-
misos en su caso. Asi, todas las personas mencionadas
especificamente en este apartado de agradecimientos
deben conocer y aprobar su inclusién en dicha seccién.




RESENAS ,
BIBLIOGRAFICAS/BIBLIOGRAFIA

Las resefias bibliogréficas deberdn necesariamente nu-
merarse consecutivamente en el orden de aparicién por
primera vez en el trabajo. Este apartado refleja la base
documental en la que se ha asentado la investigacién y
apoya principalmente los apartados de introduccién, me-
todologia y discusién. Las citas bibliogréficas de articulos
de revista, libros, protocolos, leyes u otro material publi-
cado o en soporte electronico deben realizarse siguiendo
las normas de Vancouver, que estd disponible en las re-
comendaciones del Comité Internacional de Edifores
de Revistas Biomédicas, que puede consultarse en: ht-
tps://www.fisterra.com/herramientas/recursos/vancouver/

La bibliografia debe ser reciente, como orientacién y
como se mencioné anteriormente, podemos centrarnos en
bibliografia que se encuentre publicada en los Gltimos seis
anos, pero como también se ha mencionado, este aspecto
depende del tema concreto que estemos estudiando y en
ocasiones nos vemos obligados a ampliar el periodo de
estudio, en ocasiones para alcanzar un nimero razonable
de articulos para la revisién y en otras por diferentes moti-
vos. También debemos procurar que sean adecuadas y se
ajusten con criterios de pertinencia al tema de investiga-
cién propuesto. Respecto al nimero de referencias debe
ser razonable y raramente debiera superar las 40 citas

ELEMENTOS VISUALES:

IMAGENES, TABLAS, GRAFICOS

Con el objetivo de enriquecer visualmente el trabajo se
hace necesario afadir al mismo al menos 3 elementos
visuales (imdgenes, tablas graéficos) que estén relacio-
nados con la tematica del articulo y que sean de
suficiente calidad.

Cada elemento visual debe tener indicada su fuente de
procedencia que bien podré ponerse en el margen in-
ferior del elemento visual o numerarse como sub-apar-

Deben enviarse en formato de imagen (jpg, fif,...) y en
archivo aparte del manuscrito. Pueden aparecer igual-
mente en el manuscrito o indicarse el lugar donde se
desea colocar, indicando en rojo y cudl es el orden de
aparicién.

ANEXO0S

Si precisa presentar algin anexo, podré incluir aquel
material suplementario que se considere necesario ad-
juntar para mejorar la comprensién del trabajo (encues-
tas, relaciéon de enfermedades u ofras, test utilizados,
resultados analiticos, tablas de valores, etc.).

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

La revista SANUM, asi como FSP-UGT/Andalucia que-
dan exentos de responsabilidad de las opiniones,
imdgenes, textos y originales de los autores o lectores
que serdn los responsables legales de su contenido. Asi
mismo, los autores han dado su consentimiento previo
para aparecer en el original, siendo responsable de ello
el autor remitente del trabaijo.

En el caso de comprobar que el trabajo ha sido parcial
o integramente copiado o plagiado de otro trabajo o
publicacién de ofra revista o libro, serd inmediatamente
rechazado por el consejo de redaccién de la revista.

Tanto las imdgenes, personas, organismos o datos del ori-
ginal guardardn el anonimato salvo permiso expreso de
ser nombrados por los mismos. En todo momento, se pro-
cederd segun las normas legales de protecciéon de datos.

Una vez aceptado el trabajo para su publicacién, los
autores (todos) deben enviar el modelo de CESION DE
LOS DERECHOS DE AUTOR, rellenando integramente
todos sus apartados tras la lectura del documento y fir-
mado. Este documento deberé ser enviado original a la
siguiente direccién postal:

Secretaria de Salud, sociosanitaria y
dependencia FeSP-UGT/Andalucia

tado en la bibliografia.

En el caso de tablas o grdficos deberdn titularse y ser breve-
mente descritos su significado e importancia en el trabajo y
numerdndose como figura 1..., tabla 1..., grafico 1..., etc.

(revista cientifica SANUM)
Avda. Blas Infante n° 4, 5 entreplanta
41011-Sevilla

Comunicacion con los autores

El consejo editorial de la revista informara convenientemente al autor de correspondencia tras la 12 revision que realiza la secretaria técnica de la revista,
indicando todas aquellas modificaciones estructurales necesarias de realizar o si el manuscrito esta correcto estructuralmente se avisara de su envio a la 22
revision por parte del comité editorial y cientifico de la revista; a través del correo-e del autor de correspondencia.

En el caso de que el comité editorial y cientifico solicite modificaciones de cualquier indole al manuscrito, se indicaran tales cambios a realizar a
través de email al autor de correspondencia.

En caso de ser aceptado el articulo, entrara en el orden de “cola” segun el orden de valoracion realizada por el comité editorial y cientifico, tematica y que
sea acordado por el consejo de redaccion de la revista, siendo avisado al autor de correspondencia, indicando fecha y niumero de la publicacién del trabajo.
En ese momento se solicitara al autor que envie la cesion de derechos, que es imprescindible como tiltimo paso previo a la publicacién del articulo.
El primer mensaje de la secretaria técnica sera considerado como resguardo o “RECIBI” y no se emitiran ningtin tipo de certificado que acredite que se pu-
blicara el trabajo o que se ha entregado. Una vez se haya publicado el articulo en la revista, se emitira certificaciéon con niimero de ISSN, constando el
titulo del articulo y el nombre completo de los autores del mismo, siendo enviado al primer autor del articulo.

El consejo de redaccion de la revista no mantendra otro tipo de comunicacién con los autores de los trabajos salvo la expresada anteriormente: revision de
la secretaria técnica, comunicacion sobre aspectos a modificary aceptacion del trabajo para su publicacion.

Contacto
Email: consejoderedaccion_revistasanum@yahoo.es
Teléfono: 637 503 298 en horario de 9:00 a 14:00 horas (s6lo lunes, martes y jueves).

Siguenos en:
http://www.revistacientificasanum.com/
facebook: @revistasanum

twitter: @SANUMcientifica



https://www.facebook.com/revistasanum/
https://twitter.com/SANUMcientifica

. Quieres trabajar
con nosotros?

fﬂodlo

Foruacion para e eupleo

Cientos de convocatorias se publican cada ang
plazas en las distintas Administraciones

Si tienes titulacion académica especifica, experiencia
acreditada o dispones incluso de material formatiy
relacionado con las dreas sanitaria, educacion, juridica, etc.,

escribenos a info@edicionesrodio.com con el asunto “EDICION”
y estudiaremos tu curriculum o proyecto editorial

www.edicionesrodiocom po@
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iAhora al wegor preciy!

JRodio

Foruwacion para e eupleo

Si necesitas mds informacion
ponte en contacto con nosotros:

Ediciones RODIO S.C. A.

C/ José Jesus Garcia Diaz, 2.
Edificio Henares 12 Planta, Modulo 6.
C.P.:41020 - Sevilla.
www.edicionesrodio.com
info@edicionesrodio.com
Teléfono: +34 955287484
Fax: +34 9550938489

Ser funcionario o acreditar la experiencia profesional es ahora mas facil jCon6cenos!

www.educuone/roglo.com ivlole




