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Día mundial de la higiene de manos: cumplimos diez años 

Las Infecciones relacionadas con la Asistencia 
Sanitaria (IRAS) son una causa importante de 
morbilidad y mortalidad, a las que se ha sumado 
en los últimos años 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 más  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 Organización Mundial de la Salud (OMS) entre 
otras muchas instituciones sanitarias.

En el año 2005 la OMS lanzó el primer desafío 
mundial para mejorar la seguridad del paciente: 

“Una atención limpia es una atención más segu-
ra”, haciendo referencia a las IRAS.

La campaña mundial “Salve vidas: límpiese las 
manos” comenzó en 2009, como continuación 
natural del desafío de 2005, con la finalidad, por 
un lado, de impulsar la adopción de medidas en 
el lugar de atención para demostrar que la HM es 
el punto de partida para la reducción de las IRAS y 
la mejora de la seguridad del paciente, y por otro 
lado, dar a conocer el compromiso mundial de los 
países adheridos y comprometidos con este as-
pecto prioritario de la atención de salud. 

Se instauró un día mundial, el 5 de Mayo, para 
hacer visible este compromiso y ya cumplimos 10 
años.

Este año el lema es: «Una atención limpia para 
todos – está en sus manos»

Las llamadas a la acción se dirigen a que:

 − Los Profesionales de la salud: Defiendan una 
atención limpia porque está en tus manos.

 − Los Líderes de prevención y control de infec-
ciones: Supervisen los estándares de preven-
ción y control de infecciones, tomen medidas y 
mejoren las prácticas.

 − Los Líderes de los centro de salud: Participen 
en la encuesta de la OMS 2019 para comprobar 
que sus instalaciones están a la altura de los 
estándares la OMS de higiene de manos y con-
trol de infecciones y detecten áreas de mejora.

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

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

Este año el día 5, coincidió en domingo y 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 compás del paciente” ubicadas 
en el Hospital General, Hospital de Traumatología y 

Editorial

Día mundial de la higiene de manos: 
cumplimos diez años 
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Editorial

Hospital Infantil; donde se realizaron actividades de 
promoción, formación y concienciación 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 podía ser de otra ma-
nera se subieron las fotos a las Redes Sociales del 
Hospital Universitario Virgen del Rocío (HUVR) para 
dar visibilidad a nuestro compromiso. 

Realizamos el Cuestionario de Autoevaluación 
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 puntuación 
de 325/500. Nuestros profesionales tienen un nivel 

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

Tenemos un amplio margen de mejora y por 
ello, entre otras actividades, colgamos en la red la 
“Encuesta Día Mundial de la Higiene de Manos” 
para conocer los conocimientos sobre la HM, las 
barreras para su realización y sugerencias para 
mejorar su cumplimentación 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, Microbiología y Medicina Preventiva 
(UCEIMP), en el espacio de Medicina Preventiva.

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

En el HUVR en estos diez años hemos superado 
muchos retos y, como el aluminio, no nos oxidamos 
fácilmente en esta lucha, somos resistentes a la corro-
sión y, 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 Mª Cazalla Foncueva

Graduada en Enfermería y Experto Universitario en 
Atención a Enfermos y Cuidadores, en Cuidados 

al Cuidador y en Herramientas Informáticas en 
Investigación Sanitaria. Servicio de Enfermedades 

Infecciosas del Hospital Universitario Virgen del Rocío 
de Sevilla. Supervisora de Enfermería del Servicio 

de Medicina Preventiva y Salud Pública del Hospital 
Universitario Virgen del Rocío. Co-autora del perfil de 

Enfermera de Control de Infecciones de Andalucía. 
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Actuación de la matrona ante un trabajo de parto prematuro por listeriosis y finalización en cesárea urgente
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Resumen
La incidencia por toxiinfección alimentaria producida por el 

bacilo Listeria monocytogenes ha aumentado significativamen-
te en los últimos años, siendo la gestación un estado de ma-
yor susceptibilidad debido al compromiso inmunológico que 
la acontece. Esta infección se adquiere principalmente por in-
gesta de alimentos contaminados. Mediante un caso clínico se 
presenta la finalización de un parto pretérmino de 35 semanas 
de gestación por cesárea urgente con recién nacido y presencia 
de pico febril a las 24 horas de vida a causa de una infección por 
Listeria monocytogenes.  Se exponen los datos recogidos en la 
exploración física y valoración materna según el modelo de Vir-
ginia Henderson, y se desarrolla un plan de cuidados completo. 

Del caso se puede concluir que, en el ámbito comunitario es 
preciso establecer medidas seguras durante el embarazo para 
evitar la contaminación 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 
función esencial en la prevención de esta patología.

Actuación de la matrona ante un trabajo de 
parto prematuro por listeriosis y finalización 

en cesárea urgente. Caso Clínico

Palabras clave:
Listeria, 
Infección, 
Embarazo, 
Recién nacido.
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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.

Performance of the midwife in the face of 
preterm labor due to listeriosis and completion 
in emergency caesarean section. Clinical Case

Keywords:
Listeria, 
Infection, 
Pregnancy, 
Newborn.
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Actuación de la matrona ante un trabajo de parto prematuro por listeriosis y finalización en cesárea urgente

Introducción
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.1 El reservorio 
principal son los animales (ganado bovino, porcino 
y ovino) y aves silvestres. Su incidencia es de 2-10 
casos por millón de habitantes y el 99% de los ca-
sos es por transmisión alimentaria2 con alimentos 
contaminados con materias fecales provenientes de 
reservorios animales, humanos o ambientales. Este 
patógeno suele estar presente en lugares donde se 
procesa el alimento, tanto en comidas crudas como 
en productos cocinados, por contaminación poste-
rior a la cocción, por lo que la puerta de entrada es 
la vía oral. Tras la ingestión, en personas con inmu-
nidad reducida, la listeria monocytogenes alcanza el 
torrente sanguíneo y produce bacteriemia e invasión 
de órganos. Es capaz de traspasar la barrera intesti-
nal, la hematoencefálica y la placentaria.1,3  

Por lo que no se trata solo de una enfermedad 
gastrointestinal, sino también da origen a sepsis, 
meningitis, corioamnionitis y feto muerto. Durante 
la gestación, la inmunidad esta disminuida, lo que 
facilita que la embarazada y el neonato sean suscep-
tibles a esta zoonosis.4 La infección puede manifes-
tarse en cualquier etapa de la gestación, aunque la 
incidencia se duplica a partir de la semana 285. La 
clínica principal suele ser fiebre, mialgia, dolor de es-
palda, cefalea, malestar general, náuseas, vómitos, 
diarrea.6 La infección fetal y neonatal, en cambio, es 
mucho más grave, con una tasa de mortalidad alta7 
causado por corioamnionitis, parto prematuro, abor-
to, muerte fetal, alteraciones neurológicas, neumo-
nía, sepsis o meningitis.6

Para su diagnóstico solo se necesita detectar el 
crecimiento del microoganismo en fluidos corpora-
les, como la sangre, el líquido amniótico o el líquido 
cefalorraquídeo. Para su prevención los Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC)7 establecen 
como medidas preventivas evitar la contaminación 
y el crecimiento de la Listeria en la cadena alimen-
taria, con una adecuada preparación y un correcto 
almacenamiento de los alimentos, medidas de hi-
giene y saneamiento apropiadas en todo el proceso, 
las cuales  serían 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. Además durante la gestación 
se debe evitar el consumo de salchichas, fiambres y 
embutidos, a menos que estén cocinados, quesos 

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 alimentación de las gestantes es fundamental. 
Su función principal es dar a conocer y reforzar los 
conocimientos como pautas preventivas para evitar 
así una posible infestación. 

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 hábitos alimentarios. A continuación se de-
talla un caso clínico de una gestante infectada por 
Listeriosis. El caso ha sido elegido para dar a cono-
cer la importancia en la prevención de una buena 
higiene alimentaria. La hipótesis que lleva un diag-
nóstico de Listeriosis en el caso clínico viene gene-
rada por síndrome febril materno, corioamnionitis y 
parto prematuro. La patogenia está determinada por 
la aspiración de líquido amniótico (LA) infectado.

Metodología  

Historia del problema

Sra A.M, 32 años, segundigesta. Acude a urgen-
cias Obstétricas por contracciones regulares de 
2 horas de evolución en 35 semanas de gestación 
e hidrorrea de tinción saguinolenta con desprendi-
miento de mal olor. 

Tras realización de registro cardiotocográfico 
en presencia de patrón patológico fetal se decide 
cesárea urgente, obteniendo recién nacido vivo de 
3,125kg, Apgar 8/9, que precisó reanimación super-
ficial. Ingreso en Unidad de cuidados intensivos neo-
natales por prematuridad. Intervención por cesárea 
finalizada sin incidencias. Informe anatomopatológi-
co de placenta con signos de corioamnionitis. 

Para establecer un adecuado plan de cuidados, 
se desarrolló una valoración completa, a partir de la 
recogida de datos y valoración de las necesidades 
básicas según Virginia Henderson de la gestante. 

Antecedentes personales y familiares: G2A0P1. 
Gestación anterior normoevolutiva. Parto Eutócico.

Anamnesis: Síndrome febril prolongado de 7 
días de evolución caracterizado por por tos seca, 
odinofagia, congestión nasal y fiebre. La gestante 
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referia pensar en un síndrome infeccioso de 
vías altas, de ahí que no acudiera a urgencias. 

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

Tratamiento médico habitual: Natalben 
supra 1 cápsula/día.

Tras las primeras 24 horas de vida, el recién 
nacido presentó cuadro febril con 38,8 grados 
centígrados, hipotonía y distrés respiratorio. 
Se extrae hemocultivo. Se inicia terapia profi-
láctica de amplio espectro con ampicilina in-
travenosa (iv) (200 mg/día cada 12 h) y amikacina iv 
(30 mg/día cada 8 h). Se mantiene dicho tratamiento 
durante 7 días según protocolo de sepsis. 

Buena evolución clínica del recién nacido tras 
cumplir antibioterapia. La analítica de control eviden-
cio mejoría. Se decide alta del recién nacido tras dos 
semanas de vida. Alimentación con lactancia materna 
exclusiva. Se deriva a pediatra de zona para control. 

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

Amoxicilina oral (500 mg/12 h) durante 1 sema-
na. Tras 6 semanas posparto, resultados de analítica 
puerperal (hemograma y hemocultivo) sin signos de 
infección. 

Valoración de Enfermería
Recogida de datos según el modelo de Virginia Hen-
derson

1. Necesidad de respiración-circulación: satu-
ración de O2 99-100%. Sensación de dificultad 
respiratoria, Frecuencia respiratoria (FR): 12/r/
minuto. No fumadora. 

2. Necesidad de nutrición- hidratación: Con 
apetito. Dieta normal. No náuseas ni vómitos. 
No diabetes mellitus. Peso: 85 kg. Ganancia de 
peso ponderal en el embarazo 18kg.

3. Necesidad de eliminación: edemas en miem-
bros inferiores. Sondaje vesical para control diure-
sis durante cesárea. Patrón de deposición normal. 

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

5. Necesidad de dormir-descansar: sueño no re-
parador, dice sentirse incómoda y nerviosa últi-
mamente con lo que ella refiere “el resfriado”. 

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

7. Necesidad de termorregulación: Síndrome fe-
bril de una semana de evolución. 

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

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

10. Necesidad de comunicación: no presentaba 
déficit auditivo ni de lenguaje.

11. Necesidad de creencias y valores personales: 
se considera católica practicante. 

12. Necesidad de ocupación-realización perso-
nal: actualmente de baja maternal. Pareja con 
trabajo estable.

13. Necesidad de ocio: le gusta leer y caminar. 

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

Fuente: Web, Science Direct
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Diagnósticos de Enfermería

Diagnóstico Enfermero
00148 Temor: proceso de parto con finalización en cesárea (r/c) falta de exposición, separación del sistema de apoyo (pareja) y 
manifestado por (m/p) verbalización del problema, aumento de alerta y cambio de la respuesta fisiológica.

RESULTADO NOC INTERVENCIÓN NIC

1404 Autocontrol del miedo
Escala desde NUNCA demostrado (1) hasta SIEMPRE demostrado (5)

5610 Enseñanza: Pre-quirúrgica. 
 – Informar a los familiares del tiempo 

aproximado de la intervención, el 
porqué de su realización y como se 
llevará 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 

los sentimientos de ansiedad.
 – Favorecer la conversación, el llanto, 

los gritos como medio de disminuir la 
respuesta emocional.

6680 Monitorización de signos vitales. 
 – Monitorizar la presión arterial, pulso y 

saturación según corresponda. 
 – Monitorizar la Frecuencia cardiaca fe-

tal en quirófano mientras se realizan 
los preparativos para la intervención. 

EVALUACIÓN

Indicador Valor Inicial Valor final Evaluación/Seguimiento

140403 Busca infor-
mación para reducir el 
miedo.

2 5 Durante el traslado a qui-
rófano hasta el momento 
del nacimiento del Recién 
Nacido.

140417 Controla la 
respuesta del miedo. 

3 5 Durante el traslado a qui-
rófano hasta el momento 
del nacimiento del Recién 
Nacido.

Tabla I: Diagnósticos NANDA9 con los correspondientes NIC10, NOC11 y actividades realizadas.

Plan de cuidados

Tras la identificación, se procede a priorizar aque-
llos problemas que suponen la alteración del bienes-
tar. Se actúa principalmente sobre el temor.  

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

En nuestro caso clínico, la infección se detectó en 
el último trimestre de gestación sin clínica evidente. 
La propagación transplacentaria fue la causante de la 
infección intrauterina, aunque la listeriosis neonatal 
fue resulta sin incidencias. 

Discusión
La listeriosis es considerada una infección oportunista 

que afecta particularmente a embarazadas, neonatos, hi-
jos de madres infectadas, ancianos e inmunodeprimidos.

Las medidas de prevención basadas en recomen-
daciones sobre los alimentos, la higiene y la prepara-
ción de los mismos son fundamentales para evitar la 
infección.  Estas medidas ocupan un lugar esencial 
a la hora de la concienciación no solo al personal de 
salud sino a la comunidad en general, ya que, es el 
primer paso para lograr no infectarse. 

En España, la listeriosis es una enfermedad de 
declaración voluntaria realizada por las comunidades 
autónomas al Sistema de Información Microbiológi-
ca (SIM)12.

Conclusiones
La listeriosis en los países desarrollados se presen-

ta como casos aislados, siendo su incidencia más co-
mún entre las gestantes, debido a la disminución en 
la inmunidad celular fisiológica durante el embarazo.13

La matrona, como profesional referente en el 
control del embarazo, es esencial en la prevención 
de esta patología. Su función es dar a conocer y re-
forzar los conocimientos previos sobre alimentación 
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segura durante la gestación. A su vez, deberá eva-
luar la dieta de la gestante y asentar o modificar sus 
hábitos alimentarios.

En este punto cabe destacar que la infección por 
listeriosis no presenta manifestaciones clínicas es-
pecíficas ni en la madre ni en el recién nacido, asu-
miendo durante el embarazo diversas formas clíni-
cas. En el caso del recién nacido, la sintomatología 
es igualmente variada. Por ello, es necesario que los 
profesionales sanitarios que atendemos a estas pa-
cientes tengamos información actualizada sobre el 
tema y realicemos actividades de prevención.

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.13

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 either the mother or the 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.
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Resumen
Objetivo

El Real Decreto 865/20034, de 4 de julio, por el que se es-
tablecen los criterios higiénico-sanitarios para la prevención y 
control de la legionelosis, en su Artículo 2 excluye de su ámbito 
de aplicación a las instalaciones ubicadas en edificios dedica-
dos al uso exclusivo de viviendas, excepto aquellas que afecten 
al ambiente exterior de estos edificios. Esta exclusión 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 aparición de casos 
de legionelosis. Este trabajo describe las dificultades que impli-
can para el control Oficial, el control en la aparición de casos en 
estas instalaciones.

Resultados principales

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

Conclusión principal

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

Cluster de legionelosis en edificios de viviendas turísticas: investigación y problemática
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Abstract
Objective

Royal Decree 865/2003(4), 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.

Salud Pública

Cluster of legionelosis  
in tourist housing buildings: 

research and problems

Keywords:
Public Health,
Legionellosis, 
Desinfection.
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Introducción
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 proliferación y uso de dispo-
sitivos y sistemas que utilizan agua 
a determinadas temperaturas (cre-
cimiento óptimo entre 25 ºC y 45 
ºC) que facilitan la multiplicación 
de la bacteria y emiten aerosoles.

En Andalucía en 2017 se de-
clararon 150 casos de legionelo-
sis(1) (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 Málaga 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 infección son los sistemas de 
distribución de agua sanitaria, ca-
liente y fría (figura 2), sin embar-
go, el Real Decreto 865/2003(4), 
en su Artículo 2, excluye expresa-
mente de su ámbito de aplicación 
a las instalaciones ubicadas en 
edificios dedicados al uso exclu-

sivo en vivienda, excepto aquellas 
que afecten al ambiente exterior 
de estos edificios. Únicamente 
ante la aparición de casos de le-

gionelosis, las autoridades sani-
tarias pueden exigir la adopción 
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 
prevención que podrían evitar la 
aparición de esto casos.

Aun así, en el siguiente trabajo 

se expone la actuación ambiental 
ante la declaración de un Cluster 
de legionelosis asociado a un edi-
ficio de viviendas con Sistema de 

Agua Caliente Sanitaria centrali-
zada con acumulación y Circuito 
de Retorno (ACScR), clasificadas 
como instalaciones de mayor 
probabilidad de multiplicación y 
dispersión de legionelosis en la 
normativa de aplicación. La pala-
bra Cluster(2), es un término epi-
demiológico que define la Agru-
pación de dos o más casos en 
un ámbito geográfico y periodo 
de tiempo determinado sin rela-

ción aparente entre sí o con una 
fuente causal común.

Según el proceso de Legio-
nelosis de la Consejería de Sa-
lud(4), la declaración de un Clus-
ter, implica que se movilicen 
las Autoridades Sanitarias y los 
Agentes de Salud Pública, en 
coordinación con las unidades 
asistenciales ubicadas en los 
lugares de aparición de casos, 
para la investigación de las cau-
sas y la adopción de medidas 
correctoras que impidan la pro-
pagación de la enfermedad y la 
aparición de nuevos casos. 

Cluster de legionelosis en edificios de viviendas turísticas: investigación y problemática

Figura 1: Tasa de legionelosis en 2017

Figura 2: Esquema del sistema de ACS del edificio objeto de estudio
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Material y métodos
Realizamos un estudio descriptivo transversal 

ante la declaración de un cluster de legionelosis ocu-
rrido en 2018 en un edificio de viviendas de un mu-
nicipio de la Axarquía. Dicho edificio constaba de 11 
plantas y en cada una de ellas se ubicaban unos 20 
apartamentos. Por esta razón el sistema de conduc-
ciones de agua caliente sanitaria y agua fría de con-
sumo humano estaba formado por largos tramos de 
tubería que dificultaba las tareas de limpieza y desin-
fección, y cuyas dimensiones impedirían la comple-
ta eliminación de los sedimentos y la formación de 
biocapa, que podrían ser el reservorio de la bacteria.

Recogida de datos

Para la recogida de datos, se utilizó el protoco-
lo de vigilancia y alerta de legionelosis del Sistema 
de Vigilancia Epidemiológica de Andalucía(2), en su 
modificación de diciembre de 2017, así como el pro-
cesos de protección de la salud denominado “legio-
nelosis” de la Consejería de Salud(4) que describe el 
conjunto de actuaciones a realizar por los servicios 
sanitarios, ante la declaración de un caso confirma-
do de legionelosis, para identificar el origen de la in-
fección y tomar las medidas de control necesarias 
para evitar o reducir el riesgo de propagación de la 
enfermedad, así como el Programa de Prevención 
de Legionelosis de 2018 de la Consejería de Salud 
de la Junta de Andalucía(4).

Resultados
Tras la notificación a través de la Red de Alerta 

del Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Anda-
lucía de dos casos de legionelosis asociados a un 
Edificio exclusivo de viviendas, se activa el proceso 
de legionelosis de la Consejería de Salud.

Realizada visita de inspección según los plazos es-
tablecidos en proceso, se observa que en el edificio el 
agua para consumo humano (AFCH) de la instalación 
interior procede de la Red Distribución 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 están rea-
lizando tareas de reparación de una fuga existente 
en el sistema de Placas Solares, por lo que han des-

conectado la calefacción del agua y en otra inspec-
ción realizada posteriormente, la temperatura en los 
puntos terminales están por debajo de 50 ºC y en el 
acumulador final se encuentra a 58 ºC. 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 ºC y 
realizar una limpieza y desinfección de las instalacio-
nes a la mayor brevedad, realizando toma de mues-
tras de comprobación al menos 15 días después del 
tratamiento de limpieza y desinfección.

Tras un plazo prudencial, se recibe en esta Uni-
dad de Protección de la Salud, certificados de lim-
pieza y desinfección de los acumuladores de Agua 
Caliente Sanitaria y de la Red de Agua caliente utili-
zando, según se instó a la comunidad, siguiendo el 
protocolo descrito en el Anexo III, apartado C, Lim-
pieza y desinfección en caso de brote de legionelo-
sis(4). Sin embargo y dado que se trata de un edificio 
con apartamentos vacacionales, y siendo la mayoría 
de propietarios residentes de otros países, 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 análisis efectuados 15 días después del trata-
miento de Limpieza y Desinfección 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 desinfección 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. La primera vivienda suministrada por la misma 

tubería que el apartamento donde se detecta 
legionella (tramo final de red).

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

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

2. Posteriormente, una vez realizado el muestreo, 
se realizará un nuevo tratamiento de limpieza y 
desinfección en la vivienda mencionada. 

Salud Pública
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En fecha enero de 2019 se reciben boletines de 
análisis efectuados según las instrucciones dictadas 
por la Unidad de Protección de la Salud; en este sen-
tido se toman muestras para detección 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 tubería que el aparta-
mento) < 4 ufc/L

 − Grifo ducha apartamento 7º-15 (ACS Vivienda 
más próxima al apartamento en el que pudo efec-
tuarse la limpieza y desinfección 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.

Discusión y conclusiones
Este edificio está compuesto por numerosos 

apartamentos que en la mayoría de los casos son de 
uso vacacional y cuyos propietarios residen en otras 
provincias o incluso otros países. Todo esto provoca 
varias situaciones que podrían ser la causa de la re-
incidencia en la aparición de casos esporádicos y 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 
razón el sistema de conducciones de aguas ca-
liente sanitaria y agua fría de consumo humano 
está formado por largos tramos de tubería que 
dificulta las tareas de limpieza y desinfección, y 
cuyas dimensiones impedirían la completa elimi-
nación de los sedimentos y la formación de bio-
capa, que podrían ser el reservorio de la bacteria.

2. El uso de la mayoría de los apartamentos es 
vacacional, lo que provoca que en estos apar-
tamentos, no circule el agua y se produzca su 
estancamiento. Además, la imposibilidad de ac-
ceder a dichas viviendas para realizar la limpie-
za, desinfección y desincrustación de los puntos 
terminales, provoca que los tratamientos de lim-
pieza y desinfección 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.

3. El Real Decreto 865/2003(4) excluye de su ám-
bito de aplicación las instalaciones ubicadas en 
edificios dedicados al uso exclusivo en vivienda, 
excepto aquellas que afecten al ambiente exte-
rior de estos edificios. Aunque la aparición 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 obligación de disponer de un programa de 
mantenimiento ni de realizar las operaciones de 
revisión y limpieza y desinfección que establece 
dicha normativa. Aunque la aparición de casos 
asociados a la instalación, convierte al edificio en 
un establecimiento de “especial vigilancia” y es-
tará sujeto a vigilancia e inspecciones semestra-
les, mientras no se pueda eliminar totalmente los 
reservorios de la bacteria, todas las actuaciones 
serán 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 not 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.
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El Efecto Placebo: Revisión 
bibliográfica sobre estudios de dolor

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 farmacológico. 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 revisión es 
mostrar cómo se alcanza e influye el efecto placebo en sujetos 
sanos y patológicos, tras experimentar estímulos dolorosos.

Metodología

Se realiza una búsqueda de estudios clínicos 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 estímulos, 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. Además, 
los mecanismos del placebo junto con fármacos 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 
que tienen los pacientes se encuentran sin duda condiciona-
das por su ambiente; La relación enfermero-paciente tiene el 
potencial de modularlas, por lo que sería recomendable que el 
personal de enfermería recibiera formación sobre este tema en 
beneficio del paciente.
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The Placebo Effect: Literature review  
on pain 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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Introducción
El efecto placebo (conjugación del verbo latino 

placere: agradar, satisfacer, complacer)(1) hace refe-
rencia a la respuesta psicológica y/o fisiológica be-
neficiosa que trae consigo la administración de sus-
tancias o tratamientos inertes(2).

El placebo, es el elemento principal con el que se 
comparan los tratamientos de los ensayos clínicos. 
El primer ensayo en hacer uso del mismo, año 1931, 
fue para el estudio de la Sanocrysin, fármaco para 
el tratamiento de la tuberculosis, donde se empleó 
el agua destilada como placebo(3). En el contexto de 
los ensayos clínicos, que tienen como objeto validar 
la eficacia terapéutica de un nuevo fármaco antes de 
pasar a disposición de la globalidad, es necesario un 
control estricto del efecto placebo para asegurar la 
eficacia del tratamiento objeto del estudio(4).

Sin embargo, el efecto placebo juega un papel 
ineludible en la práctica clínica cotidiana, siendo 
este particularmente prominente en trastornos con 
un componente subjetivo importante(14). En estas 
patologías, el efecto placebo depende de las ex-
pectativas de la eficacia del tratamiento por parte 
del paciente(5). De hecho, hay ciertas patologías, 
como los trastornos de ansiedad, que son proclives 
al efecto placebo(6), al igual que el déficit de aten-
ción o la hiperactividad(5), entre otras patologías con 
componente subjetivo. En este tipo de trastornos, 
aunque no se consigue modificar la fisiopatología 
de la enfermedad, el efecto placebo ayuda a paliar 
su sintomatología(1). En este sentido, el dolor es una 
experiencia tanto sensorial como emocional desa-
gradable, según la IASP (International Association for 
the Study of Pain). Debido al componente emocio-
nal que presenta, el efecto placebo se aprecia en 
patologías dolorosas(7). De hecho, tras la Segunda 
Guerra Mundial, gracias al artículo «The powerful 
placebo» de Henry Beecher, es cuando la analgesia 
placebo irrumpe con fuerza. Beecher, el cual atendía 
soldados heridos durante la guerra, observó que en 
el 35% de los pacientes, el dolor se podía mitigar 
con una solución salina, la cual traía consigo efectos 
similares a los de la morfina(1).

Teniendo en cuenta estos antecedentes, el perso-
nal sanitario, por su contacto directo con el paciente, 
podría 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 será realizar una revisión de la litera-
tura reciente sobre la analgesia placebo, y discutir, 
en base a la evidencia científica, la posible aplicabi-

lidad de la analgesia placebo en el marco asistencial 
de la práctica enfermera cotidiana.

Metodología
La búsqueda se realizó 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 ámbito sanitario; como 
complemento a ella, se seleccionó Cinahl (Cumulati-
ve Index to Nursing and Allied Health Literature). Para 
definir las palabras clave, se utilizó el Thesaurus de 
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS). En am-
bas se usaron los mismos operadores booleanos, 
AND y OR, para así poder englobar dos de las cuatro 
palabras claves introducidas en lengua inglesa: efec-
to placebo, analgesia placebo, dolor y analgesia.

Como criterios de inclusión se seleccionaron va-
rios: artículos publicados en los últimos 5 años, en 
lengua castellana o inglesa, que se pudiese acceder 
a ellos a través de la biblioteca de la Universidad de 
Granada, y que proporcionasen información rele-
vante sobre el papel del efecto placebo y el dolor 
en humanos. Se excluyeron aquellos artículos a los 
que no se pudiese acceder al texto completo, que 
no fuesen estudios clínicos y que los tamaños de 
muestra no fuesen suficientes como para obtener 
una conclusión extrapolable.

Aún usando los anteriores criterios, las búsque-
das arrojaron gran cantidad de artículos. Fue por ello, 
que también se requirió realizar un cribado manual, 
desestimando todos aquellos artículos que tuviesen 
un título o resumen no relevantes para la cuestión 
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 selección de las referencias se 
muestra en el anexo I.

Resultados

Características de los estudios 
incorporados

Los distintos estudios seleccionados presentan 
homogeneidad en cuanto al diseño.
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El número de sujetos seleccionado se encuen-
tra entre 34(21) y 134(11), teniendo en cuenta que se 
han producido abandonos entre los participantes 
(máximo 13 sujetos(23)) y que otros han tenido que 
ser excluidos (máximo 70(18)), pues muchos de ellos 
no cumplían con los requisitos que se necesitaban. 
El rango de edad ha sido amplio, alcanzado los 80 
años(15); sólo en dos estudios(12,14) han participado 
niños. Ambos sexos han estado presentes, aunque 
en dos ocasiones, han sido sólo mujeres las partici-
pantes(17,20).

Los sujetos experimentales han sido individuos 
sanos en casi todos los casos, exceptuando los que 
padecen migraña aguda(23); Han tenido un seguimien-
to que ha oscilado entre una(10,11,12,17), dos(13,14,15,18,19,21) 
y tres(16,20,22) sesiones, y antes de su inclusión en los 
distintos estudios, han tenido que dar su consenti-
miento informado.

En la gran mayoría de estudios analizados, se 
ha inducido el dolor usando estímulos nocicepti-
vos fásicos (de corta duración). El estímulo doloro-
so utilizado ha sido, mayoritariamente, la estimu-
lación térmica, bien calorífica(12,13,14,15), bien fría(10,11) 
o bien ambas(16) (Tabla 1), aunque también se han 
encontrado estudios en los que el dolor se indujo 
mediante estimulación eléctrica(17,18,19,20,21) (Tabla 2). 
En un estudio se analiza la respuesta de los pacien-
tes sometidos a una inyección de salino hipertónico 
(5% en 0.2 ml) en el músculo masetero izquierdo y 
derecho(22). La administración de salino hipertónico 
es muy frecuentemente en estudios clínicos como 
modelo experimental de dolor muscular, y a diferen-
cia de los estudios anteriores basados en estímulos 
nociceptivos eléctricos o térmicos de carácter fási-
co, la administración de salino hipertónico produce 
un dolor más duradero (dolor tónico) y se aproxima 
en mayor medida al dolor clínico(8) (Tabla 3). Hay un 
sólo 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 migraña(23) (Tabla 3).

Cómo método para cuantificar la intensidad del 
dolor, independientemente del tipo de estímulo dolo-
roso empleado, todos los estudios han usado esca-
las unidimensionales. Mayoritariamente, se ha utili-
zado la escala visual analógica (EVA)(10,11,13,14,15,16,19,22,23) 
(Tablas 1-3), aunque en algún caso se ha hecho uso 
de la escala de calificación numérica (NRS, de sus 
siglas en inglés)(17,18,20,21) (Tabla 2). Un único estudio, 
concretamente de estimulación por frío(11), comple-
mentó el uso de una escala unidimensional con un 
cuestionario más complejo (cuestionario abreviado 
de McGill) (Tabla 1), ya que éste tiene la ventaja de 
evaluar un espectro de la experiencia del dolor más 
amplio, pues además de presentar tres categorías, 

emocional, sensorial y evaluativa, consta de una 
serie de descriptores que permiten a los individuos 
describir su dolor de forma más precisa y más allá 
de las limitaciones que pueden presentar las escalas 
analógicas visuales(9). En el caso de niños pequeños, 
la valoración del dolor es más compleja. Ante el in-
conveniente de que no comprendan bien los núme-
ros o términos asociadas al dolor, existen escalas 
que mediante expresiones faciales facilitan a los sa-
nitarios conocer su estado. Ejemplo de ello, sería 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 años(12) (Tabla 1).

Respecto a los grupos que forman los distintos 
estudios, prima la comparación de un grupo some-
tido a algún 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)(20), 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 
diseño factorial mixto 2x2; Además 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 jóvenes y mayores(15) y entre niños y adul-
tos(14).

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

Discusión
La metodología 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 
más habitual es mediante un condicionamiento del 
sujeto basado en la sugestión verbal combinada 
con una señal visual determinada. Para ello, el ex-
perimentador le comunica al sujeto que una señal 
visual, como puede ser un color determinado, se 
asocia a una intensidad de estimulación 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 
estímulo menor que cuando la señal visual elegida 
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no está presente(14,15,18,20,21). Luego, en la fase de eva-
luación, los sujetos son sometidos a la misma inten-
sidad de estimulación independientemente del color 
presentado, y sin embargo, valoran la experiencia 
como menos dolorosa al observar el color previa-
mente asociado a un menor dolor(14,15,18,20,21). Estos 
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 estímulos nociceptivos 
tanto térmicos(14,15) como eléctricos(18,20,21), por lo que 
no parecen depender de una única modalidad de es-
timulación sensorial.

El condicionamiento verbal puede reforzarse, 
además de con estímulos visuales, con estímulos 
auditivos y táctiles, como los producidos al activar 
un aparato de estimulación nerviosa transcutánea, 
utilizado en uno de los estudios para inducir el con-
dicionamiento asociándolo a un estímulo eléctrico 
de baja intensidad(19). 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 sólo es posible 
asociar una menor intensidad de dolor a un estímulo 
visual simple como puede ser un color, se pueden 
generar expectativas analgésicas mediante la visuali-
zación de herramientas usadas en la práctica clínica.

En uno de los estudios analizados no se realizó 
sugestión verbal, y simplemente se limitó la fase de 
condicionamiento a la asociación de una señal visual 
con una intensidad de estimulación eléctrica baja(20). 
Una vez producido el condicionamiento, se realiza 
la fase de evaluación, en la que la intensidad del es-
tímulo es alta pese a estar presente la señal 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(21). Por lo tanto, 
el uso de varias señales ambientales, modifica más 
intensamente las expectativas de los sujetos que 
cuando se usa únicamente una estrategia.

Al igual que la sugestión verbal presenta gran in-
fluencia en edad adulta, también lo hace a nivel in-
fantil. Uno de los estudios, dónde sus participantes 
se encuentran en un rango de edad de 6-9 años, a 
través de una única sugerencia verbal, de carácter 
metafórico, como es una historia, se consigue un 
aumento significativo en la tolerancia al dolor frente 
a un estímulo calorífico(12). Valorando su repercusión, 
se podría plantear el traslado de esta técnica a la 
práctica clínica. Contar un cuento o mostrar un vídeo 
contribuyen a generar expectativas positivas hacia 

la práctica enfermera y facilitar la labor de sus pro-
fesionales, pues a estas edades las visitas suelen 
ir acompañadas de expectativas negativas. Además, 
teniendo en cuenta que por lo general, los niños han 
tenido menor contacto con el dolor y el mundo sani-
tario, el comportamiento y disposición de Enferme-
ría va a ser muy importante, posiblemente más que 
con los adultos, pues debido a su menor experien-
cia previa por su corta edad, va a ser probablemen-
te más fácil modular sus expectativas. Además, 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 función de si informaban re-
cordar (o no) haber tenido experiencia previa con el 
dolor al sumergir sus manos en agua fría. Aparte de 
la sugestión verbal que se empleó en todos ellos, los 
participantes que no tenían constancia de episodios 
dolorosos previos, valoraron menor dolor que aque-
llos que sí los recordaban. Los sujetos con experien-
cias negativas previas eran menos susceptibles al 
condicionamiento(11). Por lo tanto, el historial clínico, 
muchas veces condicionado por la edad, podría ser 
relevante en cuanto a la intensidad de refuerzos po-
sitivos necesarios para modular las expectativas.

Cabe destacar un estudio, dónde se emplea una 
crema azul que se asocia, mediante condicionamien-
to verbal, a expectativas de analgesia a los sujetos, 
evaluados frente a estímulos térmicos(16). 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 explicación 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 farmacológica. Sin em-
bargo, en otro de los estudios analizados, también 
usando la aplicación de una crema, aunque con un 
estímulo calorífico, 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(13). Es posible que de manera 
inconsciente, y determinado por la experiencia pre-
via de asociar la aplicación de una forma farmacéu-
tica de uso tópico con un efecto terapéutico, estos 
individuos tengan un condicionamiento profundo, 
y pese a que se les comunique 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 señales ambientales, la gran 
mayoría basados en sugestión verbal y muchos de 
ellos con condicionamientos conjuntos mediante se-
ñales visuales, muestran que la expectativa de perci-
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bir un menor dolor es capaz de modificar eficazmen-
te la valoración del dolor de los sujetos, que pese a 
ser estimulados con un estímulo de alta intensidad, 
valoran ese estímulo 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 está repleto de señales 
ambientales de carácter visual que junto a la comu-
nicación verbal, pieza clave de la relación enferme-
ro-paciente, podrían influir fuertemente en el resul-
tado terapéutico. Importante tener en cuenta, que 
las respuestas placebo presentan un alto grado de 
variabilidad entre los individuos(24), y que una misma 
persona responde de manera distinta a diferentes ti-
pos de placebo(1), aunque esto es menos controlable 
dentro de la relación enfermero-paciente.

En otro de los estudios analizados, se evalúa 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 cuál de las 
pomadas “analgésicas” prefieren aplicar en la zona 
donde se va a realizar el estímulo doloroso frío(10); 
Simplemente el hecho de que los sujetos han te-
nido poder de elección, les crea cierta confianza 
sobre la eficacia del tratamiento y disminuye su an-
siedad ante la intervención, lo que fortalece el alivio 
del dolor(10). 

Mientras que en el contexto de la investigación 
éste es un aspecto importante a contemplar, en la 
práctica clínica no siempre es posible. Dependiendo 

de la intervención, se podrá permitir que el paciente 
tenga la posibilidad o no de tomar decisiones. Por 
ejemplo, mientras que elegir un tratamiento no es-
tará a su alcance, sí es posible que decida en qué 
brazo prefiere que se le realice algún procedimiento 
concreto, como una flebotomía, 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 decisión 
sobre el fármaco administrado, tienen el control de 
su administración.

Otros estudios presentan condicionamientos 
más complejos. Por ejemplo, uno de los artículos 
modifica las expectativas de los participantes de-
jando que observen la realización de la prueba ex-
perimental a un sujeto modelo, cuyas valoraciones 
frente al estímulo eléctrico han sido pactadas previa-
mente con el experimentador(17). Bajo esta condición 
de aprendizaje observacional, los sujetos experi-
mentales son capaces de asociar las pistas visuales 
en las que el sujeto modelo valora el estímulo como 
menos intenso, modificando su percepción subjeti-
va de la valoración de la intensidad del estímulo. Te-
niendo en cuenta que la observación de otro sujeto 
puede condicionar el dolor percibido, esto podría ser 
relevante cuando varios pacientes comparten habi-
tación 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 acción farmacológica(15,19,22,23). 
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Estos estudios concluyen que la expectativa de anal-
gesia refuerza la acción del fármaco analgésico, de 
manera que la aplicación del fármaco sin un condi-
cionamiento previo resulta en una menor analgesia, 
tanto frente a un estímulo eléctrico(19) como calorífi-
co(15), o incluso tras la administración de salino hiper-
tónico intramuscular(22) o durante un ataque agudo 
de migraña(23). De manera análoga, cuando a los pa-
cientes se les administra un medicamento aunque 
etiquetado como “inactivo”, el efecto de este dismi-
nuye en gran medida(22,23), 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 enfermería, ya que la adminis-
tración de un fármaco 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 
sugestión verbal previa a la administración, el efecto 
analgésico se verá incrementado. Esto refuerza que 
la relación enfermero-paciente puede jugar un papel 
clave en la eficacia analgésica de los fármacos que 
se usan rutinariamente en la práctica clínica.

En cuanto a los mecanismos que median la 
analgesia placebo, se determinan empíricamente 
en uno de los estudios revisados(18). En este es-
tudio se revierte la analgesia placebo (frente a un 
estímulo eléctrico) mediante la administración de 
naloxona, antagonista opioide prototipo. Estos 
resultados indican que la analgesia placebo está 
mediada por el sistema opioide endógeno. Ade-
más, mediante resonancia magnética funcional se 
determinó que la analgesia placebo se produce a 
nivel de áreas cerebrales concretas que implican 
principalmente al sistema límbico y descendente 
de modulación del dolor(18), que son precisamente 
las áreas anatómicas donde los fármacos opioides 
ejercen su acción más prominente(25). De hecho, 
se sabe que además del sistema opioide endóge-
no, participa el sistema cannabinoide y dopami-
nérgico. Mientras que los opioides y cannabinoi-
des endógenos intervienen en la modulación de 
las expectativas y en el condicionamiento, la dopa-
mina está presente en los mecanismos de recom-
pensa(1). Las expectativas de analgesia dependen 
por lo tanto de fenómenos de neurotransmisión 
definidos.

El Efecto Placebo: Revisión bibliográfica sobre estudios de dolor

Figura 1. El gráfico representa el efecto de la expectativa de eficacia por parte del paciente en un trata-
miento analgésico. Cuando el tratamiento farmacológico se administra de forma abierta (el paciente tiene 
información sobre el medicamento administrado), se genera una expectativa de eficacia cuyo efecto se 
suma al efecto farmacológico. Cuando el tratamiento se realiza de manera oculta (el paciente no tiene 

información sobre su tratamiento), no se generan estas expectativas por lo que se obtiene únicamente el 
efecto farmacológico.
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Es interesante destacar que las expectativas de 
los pacientes no sólo son capaces de atenuar el do-
lor percibido, como muestran los estudios anterio-
res, y que por definición corresponde a la analgesia 
placebo (“analgesia producida como consecuencia 
de las expectativas positivas del sujeto”)(16), sino que, 
de manera inversa, un condicionamiento en el que se 
asocia una señal ambiental a una intensidad alta del 
estímulo doloroso (en este caso de naturaleza eléctri-
ca), crea una expectativa en el sujeto hacia un mayor 
sufrimiento maximizando la experiencia dolorosa(20), 
lo cual encaja con la definición del efecto nocebo 
(«efecto perjudicial consecuencia de las expectativas 
negativas del sujeto»)(26).

Limitaciones y futuras líneas de inves-
tigación

Este trabajo puede presentar algunas limitacio-
nes puesto que el número de artículos selecciona-
do es mínimo frente a la gran variedad que arrojó la 
búsqueda sin restricción de fecha. Además, sólo se 
ha tenido en cuenta un artículo dónde los sujetos 
presenten un estado patológico, concretamente mi-
graña(23), y en todos ellos, el periodo de tiempo en el 
que los individuos experimentan estímulos doloro-
sos, es breve. 

Otra limitación puede ser el sesgo de publica-
ción, ya que muchos estudios, que arrojan resulta-
dos negativos, nunca llegan a publicarse. Sería inte-
resante de cara a un futuro, realizar una búsqueda, 
en función de los distintos tipos de dolor. Además, 
sabiendo que en las neuropatías, los opioides tienen 
una eficacia analgésica más limitada que en otras 
situaciones dolorosas(27), una búsqueda diseñada 
para saber cómo influiría el efecto placebo en el 
dolor neuropático, sería muy atractiva, pues como 
se sabe, el sistema opioide participa en la analgesia 
placebo.

Conclusiones
La analgesia placebo (y el efecto nocebo) de-

pende íntimamente de las expectativas del sujeto. 
El contexto hospitalario difícilmente va a ser inerte, 
sin afectar a las expectativas de eficacia de los tra-
tamientos en nuestros pacientes. Tras el análisis de 
esta búsqueda bibliográfica, se puede concluir que 
es relativamente sencillo condicionar a las personas 
en su expectativa de eficacia de un tratamiento anal-
gésico. La relación que se establece entre Enferme-
ría y los pacientes es una de las más importantes, 

puesto que debido al gran trato existente, hay una 
mayor posibilidad de que los enfermeros sean los 
que más condicionen y generen expectativas en 
ellos, que dependiendo de cómo sean estas, pue-
den suponer una ayuda o una dificultad de cara a un 
tratamiento. Por tanto, las intervenciones enferme-
ras acompañados de unas expectativas favorables, 
podrían 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 most important, 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 búsqueda de artículos

II. Tabla 1: Estímulos nociceptivos fásicos de naturaleza térmica

Estímulo 
doloroso

Número de 
sujetos

Edad media Sexo Abandonos 
o Excluidos

Medición del dolor Metodología para 
la inducción de 

expectativa

Referencia

Frío

40 –
16 H
25 M

Excluido:  
1 EVA* Sugestión verbal + 

elección del tratamiento 10

134 19.1
68 H
66 M

0 EVA y SF - MPQ** Sugestión verbal 11

Calor

48 8.17
26 H
23 M

Abandono:  
1

Escala dolor de Wong-
Baker Revisada Sugestión verbal 12

75 22.75
32 H
43 M

Excluidos: 20 EVA Sugestión verbal 13

47
Niños: 13.5
Adultos: 27.5

40 H
17 M

Excluidos: 10 EVA Sugestión verbal + 
señal visual (color) 14

50
Jóvenes: 27.6
Mayores: 69.3

28 H
22 M

Excluidos:  
4 EVA Sugestión verbal + 

señal visual (color) 15

Frío y calor 40 18-55
13 H
27 M

Excluidos: 14 EVA Sugestión verbal + 
señal visual (color) 16

* EVA: Escala visual analógica
** SF-MPQ: Cuestionario abreviado del dolor de McGill
- Se desconoce el dato 
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III. Tabla 2: Estímulos nociceptivos fásicos de naturaleza eléctrica

Número de 
sujetos

Edad media Sexo Abandonos 
o Excluidos

Medición del dolor Metodología para 
la inducción de 

expectativa

Referencia

65 22.23 65 M 0 NRS*
Aprendizaje 

observacional de un 
individuo

17

50 25.14
26 H
24 M

Excluidos: 70 NRS Sugestión verbal + 
señal visual (color) 18

66 19.8
27 H
39 M

0 EVA**
Sugestión verbal + 
señales táctiles y 

auditivas
19

42 20.83 42 M 0 NRS Señal visual (color) 20

34 23
16 H
18 M

0 NRS Sugestión verbal + 
señal visual (color) 21

* NRS: Escala de calificación numérica (Numeric Rating Scale)
** EVA: Escala visual analógica

IV. Tabla 3: Estímulos de dolor tónico o patológico

Estímulo 
doloroso

Número 
de sujetos

Edad media Sexo Abandonos o 
Excluidos

Medición 
del dolor

Metodología para 
la inducción de 

expectativa

Referencia

Inyección 
de solución 
salina 
hipertónica

46 23.4
24 H
24 M

Abandonos: 2 EVA*
Sugestión verbal + 

señal visual (etiqueta 
del medicamento)

22

Ataque 
agudo de 
migraña

66 >18
- H
- M

Excluidos: 19
Abandonos: 13

EVA Sugestión verbal + 
señal visual 16

* EVA: Escala visual analógica
– Se desconoce el dato

El Efecto Placebo: Revisión bibliográfica sobre estudios de dolor
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Motivos de los cuidadores para la institucionalización de ancianos

Resumen
Introducción y objetivos

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

Metodología

Se realiza una búsqueda bibliográfica en las bases de datos 
de Pubmed y Cinahl seleccionando los estudios realizados entre 
2009 y 2019 escritos en inglés o español y que presenten una alta 
calidad metodológica. 

Resultados

Los motivos de los cuidadores para la institucionalización de 
los ancianos son las alteraciones neuropsiquiatrías y de la con-
ducta del anciano, la dependencia para las actividades de la vida 
diaria, los síntomas físicos y psicológicos del cuidador y la incapa-
cidad del cuidador para hacerse cargo del anciano.

Conclusiones
En el futuro se debería investigar sobre nuevas estrategias efi-

caces para hacer frente al envejecimiento de la población 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.

Motivos de los cuidadores para la 
institucionalización de ancianos
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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.

Keywords:
Caregivers, 
Institutionalization, 
Aged, 
Review.



 34  Junio 2019 2º cuatrimestre de 2019  S A N U M   Revista Científico-Sanitaria 35

Motivos de los cuidadores para la institucionalización de ancianos

Introducción
El concepto de anciano se utiliza para referirse a 

aquellos individuos que sitúan dentro de los paráme-
tros de lo que se llama población de personas ma-
yores o tercera edad. Esta población se caracteriza 
por encontrarse en las últimas décadas de la edad 
máxima que puede vivir un ser humano. En esta eta-
pa se produce una serie de cambios a nivel físico, 
cognitivo, emocional y social. 

Actualmente en Europa y especialmente en Espa-
ña se está produciendo un envejecimiento de la po-
blación, incrementándose cada vez más el número de 
personas mayores de 65 años. Esto da lugar a que au-
mente cada vez más el número de personas depen-
dientes, entendiendo por ello aquellas personas que 
necesitan ayuda o asistencia por parte de otra per-
sona para realizar las tareas básicas de la vida diaria. 

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

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

Metodología 
Para realizar este trabajo se ha llevado a cabo una 

revisión de la literatura basada en estudios científicos 
con el fin de recopilar toda la información posible so-
bre los motivos de los cuidadores para la instituciona-
lización de ancianos. La revisión se analiza un conjunto 
de referencias que responden a la cuestión planteada. 

Esta revisión sigue las recomendaciones para 
la publicación de revisiones sistemáticas y de me-
ta-análisis  de la Declaración PRISMA1 (Preferred re-
porting items for systematic review and meta-analy-
sis), esta declaración contiene una propuesta para 
mejorar la publicación de revisiones sistemáticas y 
metaanálisis y se utiliza de guía para la investigación.

En primer lugar se elabora una pregunta en for-
mato PICO2 (Patient, intervention, comparison and 
outcome): ¿cuáles son los motivos de los cuidado-
res para la institucionalización de ancianos?

En segundo lugar se reduce la pregunta a las si-
guientes palabras claves: cuidadores informales, 
institucionalización y ancianos. Una vez escogidas 
aquellas palabras claves que definen la temática de 
estudio y que permiten la búsqueda de resultados a 
través de la estrategia y las bases de datos seleccio-
nadas se llevó a cabo la traducción y estandarización 
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 búsqueda. Se ha usado el gestor bibliográfico 
Mendeley para la citación de la bibliográfica en forma-
to Vancouver, una vez encontrados los artículos más 
relevantes. Para acceder a las bases de datos se hace 
uso de la biblioteca de la Universidad de Granada.

La búsqueda de los estudios se ha  realizado por 
medio de búsquedas electrónicas en diferentes bases 
de datos nacionales e internacionales del área de la 
salud. La principal base de datos usada ha sido Pub-
Med, ya que, se considera el mejor referente en el 
ámbito sanitario y se complementa con Cinahl, siendo 
complementarias ambas búsquedas3. Se eligen estas 
bases de datos por tratarse de recursos internaciona-
les, con la intención de tener en cuenta a más países. 

Los criterios de inclusión que se han tenido en 
cuenta para seleccionar los artículos que se han usa-
do en la investigación son los siguientes: 

 − Artículos con un texto completo que analicen, es-
tudien o describan las causas, motivos o razones 
de los cuidadores para la institucionalización de los 
ancianos. 

 − El idioma de los artículos debe ser el castellano 
o el inglés.

 − Intervalo temporal de diez años. 
 − Fecha de publicación desde 2009 a 2019. 

Criterios de exclusión:

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

 − Artículos que no se puedan obtener a texto com-
pleto.

 − Se descartan artículos que no estén publicados 
en el rango de tiempo establecido, es decir, que 
pertenezcan a otros años que no estén entre 
2009 y 2019. 

 − Artículos que estén realizados en otros idiomas 
que no sea español o inglés. 

 − Se descarta el solapamiento de artículos, es decir 
aquellos que estén repetidos en varias bases de 
datos. 
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 − Artículos que no estén realizados en humanos. 
 − Artículos de débil calidad científica.

Para llevar a cabo la selección de los artículos fina-
les que conformarán la revisión literaria se ha seguido 
un proceso formado por las siguientes fases: 

 − En la primera fase, los artículos se han selec-
cionado en función del título siempre y cuando 
estuviesen relacionados con los motivos de los 
cuidadores para la institucionalización de ancia-
nos. En esta fase se han descartado todos aque-
llos artículos que no están relacionados con este 
tema de interés y que se encuentren solapados o 
repetidos en varias bases de datos.

 − A continuación, en la segunda fase, se han exclui-
do todos aquellos artículos cuya lectura y análisis 
del resumen del mismo no se correspondía con 
el tema de interés para esta revisión bibliográfica. 

 − En la tercera fase, se han cribado en función a 
su relación con el tema de investigación tras su 
lectura completa y en base al cumplimiento de 
los criterios de inclusión y exclusión para la acep-
tación o rechazo de artículos. 

 − Y por último, en la cuarta fase, se llevó a cabo 
la evaluación de la calidad en la metodológica de 
los artículos finalmente seleccionados mediante 
el método CASPe (Critical Appraisal Skills Pro-
gramme español), obteniendo finalmente los artí-
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-
cación de los hallazgos. Para evitarlos se seleccionan 
documentos de alta calidad siguiendo el método CAS-
Pe (Critical Appraisal Skills Programme español) 4. Esto 
implica seleccionar aquellos que presenten objetivos 
claros, con una descripción adecuada de la población, 
intervención y su comparación. Con criterios apropia-
dos de inclusión y exclusión, con una metodología ex-
haustiva, aleatorización, tamaño muestral adecuado, 
y con unos resultados extrapolables, reproducibles, 
precisos al menos al 95%, y útiles en la obtención de 
conclusiones.

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

Figura 1: Diagrama de flujo de la selección de artículos. Fuente: Elaboración propia.
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Resultados
A continuación se redactan los principales resul-

tados obtenidos en los artículos estudiados. Para 
redacción de las aportaciones encontradas en los ar-
tículos seleccionados, éstos serán expuestos según 
el orden cronológico del año de publicación. 

El objetivo del artículo de Cohen-Mansfield J. et 
al5 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 diseño pros-
pectivo se identificaron las razones más comunes 
para el ingreso a hogares de ancianos como el dete-
rioro de la independencia, la confusión, alteraciones 
de conducta, depresión, el número de diagnósticos 
psiquiátricos, el diagnóstico de demencia y la edad. 
También los síntomas del paciente de dificultad para 
hablar, dificultad para escuchar, alterarse fácilmente, 
y molestar a otras personas. Los resultados también 
mostraron que la angustia total de los síntomas del 
cuidador estaba significativamente relacionada con 
la depresión del cuidador, después de controlar el 
estado marital del paciente, el sexo del cuidador, 
la relación 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, así como para la sociedad, ya que, la 
depresión en los cuidadores a menudo resulta en la 
institucionalización de individuos con enfermedades 
crónicas y discapacidades, lo cual es costoso tanto 
para los individuos como para Sociedad.

En el estudio de McLennon S.M. et al6 realizado 
en 2010 en Estados Unidos, el propósito principal 
fue identificar temas comunes de las declaraciones 
de los cuidadores que finalmente decidieron insti-
tucionalizar a su familiar. Los resultados del análisis 
descriptivo indicaron que 3 a 4 meses antes de la 
institucionalización, los cuidadores discutieron sa-
ber que no podrían continuar cuidando al anciano 
a su cargo especialmente si este tenía Alzhéimer o 
Parkinson. Las razones más frecuentes para la insti-
tucionalización fueron los eventos de salud graves.

En el artículo de Thomas P. et al7 realizado en Fran-
cia en el año 2014, se analizaron las razones para co-
locar al paciente anciano con demencia en una insti-
tución. La queja más frecuente de los cuidadores en 
el momento de la institucionalización fue la inconti-
nencia, seguida de la abstinencia. El principal proble-
ma del cuidador que resultó en la institucionalización 
fue la dependencia, con trastornos conductuales. Por 
un lado estaban aquellos pacientes que parecían ser 
fáciles de manejar para el cuidador: aquellos sin pro-
blemas, pacientes dóciles y pacientes pasivos que no 

se oponían al cuidado. En estos casos el cuidador era 
más a menudo joven y varón, o no relacionado direc-
tamente con el paciente. Por otro lado había otros 3 
grupos: pacientes con conducta motora inapropiada, 
pacientes violentos/agitados y pacientes sin motiva-
ción que se oponían a la atención. 

En el artículo de Grau H. et al8 realizado en el año 
2016 en Alemania, se analizan las razones para ins-
titucionalizar a las personas mayores especialmente 
con demencia. Las tres razones más comunes fue-
ron: garantizar la mejor atención posible, un alto gas-
to de tiempo de atención en el hogar, el deterioro de 
la salud del receptor de atención.

En la revisión llevada a cabo por Sinha P. et al9 en 
el año 2017 en la India, se descubre que los adultos 
mayores con demencia tienen tasas más altas de 
institucionalización que aquellos sin demencia. La 
carga del cuidador asociada con la tensión personal 
y el estrés percibido por el cuidado predijo una tasa 
de institucionalización más alta en estos individuos. 

En el estudio de Toot S. et al10 realizado en In-
glaterra en el año 2017, se resalta que se destaca 
que hasta la mitad de las personas con demencia 
en los países de ingresos altos viven en hogares 
de ancianos y más de dos tercios de los residen-
tes de atención domiciliaria tienen demencia. Estos 
autores realizaron una búsqueda sistemática de li-
teratura para identificar las causas de esta institu-
cionalización de mayores. Los resultados revelaron 
que la cognición más deteriorada así como los sín-
tomas conductuales y psicológicos de la demencia 
se asociaron consistentemente con un mayor riesgo 
de institucionalización. Hubo una asociación positiva 
entre la carga del cuidador y el riesgo de la institucio-
nalización, así como asociaciones positivas relacio-
nadas con la depresión del cuidador, de salud física 
del cuidador y también algunos estudios manifesta-
ron un mayor riesgo de colocación de ancianos en 
residencias después de que un anciano se fractura 
una cadera, posea movilidad reducida o tenga co-
morbilidades múltiples.

En el estudio de Vandepitte S. et al11 realizado 
en 2018 en Bélgica, se pone de manifiesto que la 
demencia es una de las principales razones de la 
institucionalización entre las personas mayores. El 
objetivo de este estudio es identificar los factores 
asociados a la institucionalización 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. 

Motivos de los cuidadores para la institucionalización de ancianos
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Discusión 
Los artículos que han sido objeto de estudio de 

esta revisión han sido seleccionados de entre las 
bases consultadas anteriormente, encontrándose 
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 
encontró en inglés, mientras que el resto se encon-
tró en español (14.28%, n=1), ambos idiomas con-
tenidos en los criterios de inclusión. 

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

Con respecto al año de publicación de los estu-
dios, uno es del año 2009, otro del 2010, otro del 
2014, otro más del 2016, otros dos del año 2017 y el 
más actual es del año 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 ningún 
estudio a nivel nacional (España) siendo todos los 
estudios internacionales. 

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

Todas estas características específicas de los 
estudios seleccionados se pueden visualizar en la 
tabla 1. 

Original

Tabla 1: Resultados de los estudios encontrados en la revisión bibliográfica

Autor Título Año y 
lugar

Tipo de 
artículo

Motivos de los 
cuidadores para la 

institucionalización de 
ancianos

Factores de riesgo  

Cohen-Mansfield  
J, Wirtz PW.

The reasons for nurs-
ing home entry in an 
adult day care popu-
lation: caregiver re-
ports versus regres-
sion results (5)

2009 
Estados 
Unidos

Estudio 
prospectivo

Deterioro de la independen-
cia,  confusión, alteraciones 
de conducta, depresión, 
número de diagnósticos 
psiquiátricos, el diagnósti-
co de demencia y la edad. 
Angustia y depresión en el 
cuidador.

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

McLennon SM,  
Habermann B,  
Davis LL.

Deciding to institu-
tionalize: why do 
family members 
cease caregiving at 
home? (6)

2010 
Estados 
Unidos

Estudio  
descriptivo

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

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

Thomas, Philippe; In-
grand, Pierre; Lalloue, 
Fabrice; Hazif-Thomas, 
Cyril; Billon, Rémy; 
Viéban, François;  
Clément, Jean-Pierre. 

Reasons of informal 
caregivers for institu-
tionalizing dementia 
patients previously 
living at home: the 
Pixel study (7)  

2014 
Francia

Estudio 
descriptivo

Los motivos más comunes 
de los cuidadores para la ins-
titucionalización 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 motivación que se 
oponían a la atención.

Grau H, Berth H, Lau-
terberg J, Holle R, 
Gräßel E.

As Good as it Gets at 
Home” - Reasons for 
Institutionalisation in 
Dementia (8)

2016 
Alema-

nia

Estudio 
descriptivo

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

Los síntomas conductuales y psi-
cológicos de la demencia causan 
angustia al cuidador y una institu-
cionalización del paciente por ello.

Sinha P, Yohannan S, 
Thirumoorthy A, Siva-
kumar PT.

Predictors of Desire 
to Institutionalization 
in Dementia Caregiv-
ers From a Develop-
ing Country (9)

2017 
India

Estudio 
descriptivo

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

Los ancianos con demencia tie-
nen más riesgo de ser ingresados 
en una residencia. 
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Motivos de los cuidadores para la institucionalización de ancianos

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

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.

Conclusiones
Los motivos de los cuidadores para la institucio-

nalización de los ancianos son múltiples pudiendo 

clasificarse por orden de importancia en  altera-
ciones neuropsiquiátricas y de la conducta, la de-
pendencia para las actividades de la vida diaria, 
los síntomas físicos y psicológicos del cuidador y 

Toot S, Swinson T, 
Devine M, Challis D, 
Orrell M.

Causes of nursing 
home placement for 
older people with 
dementia: a system-
atic review and me-
ta-analysis (10)

2017
Inglate-

rra 

Revisión 
sistemática

Cognición más deteriorada, 
presencia de síntomas con-
ductuales y psicológicos en 
la demencia. Hubo una aso-
ciación positiva entre la car-
ga del cuidador y el riesgo 
de la institucionalización, así 
como asociaciones positivas 
relacionadas con la depre-
sión del cuidador, de salud 
física del cuidador. 

Hay mayor riesgo de colocación 
en residencias después de que 
un anciano se fractura una cadera, 
posea movilidad reducida o tenga 
comorbilidades múltiples.

Vandepitte S, Putman K, 
Van Den Noortgate N, 
Verhaeghe S, Mormont 
E, Van Wilder L, De 
Smedt D, Annemans L.

Factors Associated 
with the Caregivers’ 
Desire to Institutio-
nalize Persons with 
Dementia (11)

2018
Bélgica

Revisión 
sistemática

La edad avanzada del cui-
dador, ser profesionalmente 
activo y nivel educativo su-
perior del cuidador. 

Los ancianos con demencia tie-
nen más riesgo de ser institucio-
nalizados especialmente si hay 
alteraciones de conducta. 

Fuente: Elaboración propia.

 − Alteraciones neuropsiquiatrías y de la conducta: 39%
 − Dependencia para las actividades de la vida diaria que llevan a la sobrecarga del cuidador: 27%
 − Síntomas físicos y psicológicos del cuidador: 21%
 − Incapacidad del cuidador para hacerse cargo del anciano por falta de tiempo, ser profesionalmente o por 

edad avanzada del cuidador: 13%

Figura 2: Motivos de los cuidadores para la institucionalización de ancianos en porcentaje.  
Fuente: Elaboración propia. 
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la incapacidad del cuidador para hacerse cargo del 
anciano. 

Debido al envejecimiento paulatino de la po-
blación estas situaciones serán cada vez más fre-
cuentes, convirtiéndose en un verdadero problema 
a nivel mundial, por la escasez de instituciones de 
ancianos en relación al incremento potencial del nú-
mero de personas mayores así como por la escasez 
de recursos de los cuidadores para el ingreso de sus 
familiares. 

En el futuro se debería investigar sobre nuevas 
estrategias eficaces para hacer frente al envejeci-
miento de la población 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 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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Uso tópico de la leche materna

Resumen
La leche materna, por sus propiedades, es considerada como 

el mejor alimento para el neonato de manera íntegra durante los 
seis primeros meses, y de forma complementaria hasta el des-
tete definitivo. Este hecho es reconocido por la Organización 
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 
últimos años y gracias al trabajo de investigación realizado por 
los profesionales de la salud, se han descubierto otros usos de 
la leche materna. Ésta, gracias a su composición puede permitir 
resolver afecciones de manera más natural, y sin el uso de fár-
macos y otras sustancias que pueden provocar la aparición de 
efectos secundarios por el uso de los mismos en el neonato y 
en la madre. Además de eludir estos efectos indeseados se evi-
ta un gasto económico, que a veces es un factor muy importan-
te en muchas familias a tener en cuenta debido a su situación 
socio-económica.

Entre las afecciones en las que se ha visto factible el uso 
tópico de leche materna se han estudiado: Aparición de grietas, 
dolor o irritación en pezones y areolas en madres lactantes, der-
matitis atópica en el recién nacido, dermatitis del pañal, y la cura 
del cordón umbilical.
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Obstetricia

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 tópico de la leche materna

Introducción
Por todos es sabido el efecto beneficioso de la lac-

tancia materna (L.M.) para el recién nacido, para el vín-
culo madre-hijo y las ventajas socio-económicas de 
utilizarla como alimentación 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 tópica para la cura de heridas produci-
das por la succión del bebé en el pecho materno o de 
otras afecciones en el recién nacido1.

La leche materna debido a la especificidad de su 
composición, no solo es capaz de cubrir las necesi-
dades nutricionales del recién nacido a lo largo de 
su desarrollo, sino que además es muy importante 
en la inmunidad del neonato, ya que la composición 
que le confieren las inmunoglobulinas (entre ellas la 
inmunoglobulina (Ig) A, E y G) ayuda a la formación 
de defensas que actúan de manera anti infecciosa 
y anti inflamatoria, protegiendo al lactante de en-
fermedades como otitis, catarros o neumonías. Por 
otro lado también se ha demostrado que los niños 
alimentados con leche materna presentan menor ín-
dice de patologías crónicas en la edad adulta como 
alergias, obesidad, hipertensión arterial (HTA) e in-
cluso cáncer. 

A través de ésta revisión, el tema se centrará fun-
damentalmente en la utilidad de la leche materna, 
aplicada de forma tópica, como método de preven-
ción, tratamiento y/o cuidado de varias afecciones 
que pueden tener lugar en el lactante e, incluso, en 
su madre.

Hipótesis

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

Metodología
Se ha llevado a cabo una búsqueda bibliográfi-

ca en las bases de datos científicas sanitarias como 
Cochrane library, Cuiden, PubMed central, CSIC, Cui-
datge y de organismos como el Ministerio de Sani-
dad Español y la Sociedad Española de Ginecología 
y Obstetricia (SEGO). El objetivo inicial de búsqueda 

era todo artículo relevante incluido en una horquilla 
temporal de los últimos diez años, aunque se han 
incluido artículos de mayor rango cronológico, por la 
relevancia del estudio en nuestro artículo. 

Los descriptores utilizados para nuestra búsque-
da han sido: pinzamiento tardío, neonato y pretérmi-
no, tanto en inglés como en español.

Resultados
A lo largo de los últimos años 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 alimentación 
único en los 6 primeros meses de vida y como ali-
mentación complementaria hasta el destete defini-
tivo, con el objetivo de mejorar los resultados ma-
ternos y neonato-infantiles en el ámbito de la salud. 
Gracias al desarrollo de conocimientos con respecto 
a la leche materna; varios estudios han demostrado 
que el uso tópico de esta puede mejorar afecciones 
relacionadas con la piel tanto en la madre como en 
el recién nacido.

Como hemos señalado anteriormente la leche 
materna tiene capacidad inmunológica, gracias a la 
presencia de anticuerpos y otros factores inmunoló-
gicos. De ahí que podamos extrapolar su uso como 
agente tópico para la cura de afecciones que inciden 
sobre la piel. Dolencias como la dermatitis atópica 
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 población infantil. Habi-
tualmente para estas afecciones se usan fármacos 
que a veces conllevan alergias y efectos secunda-
rios. Con el uso de leche materna de manera tópica 
se ha demostrado el mismo o mejor resultado que 
esos fármacos utilizados. Con ello no evitamos solo 
el uso perjudicial de los productos farmacológicos 
aplicados al recién nacido y su madre, sino que ob-
tenemos beneficios a nivel familiar, ya que la leche 
materna es de fácil acceso y evitamos el gasto aña-
dido de fármacos.

Grietas en los pezones
La aparición de grietas en los pezones, el dolor 

y la irritación son complicaciones de aparición fre-
cuentes durante la lactancia materna, debido prin-
cipalmente a una inadecuada técnica en la posición 
del recién nacido durante las tomas. La única solu-
ción definitiva es la corrección en la posición del lac-
tante, pero para una resolución más rápida y para 
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calmar estas complicaciones se pueden utilizar mé-
todos como la aplicación de leche materna de forma 
tópica en el pezón y areola de la madre.

La aplicación individualizada de leche materna en 
el pezón y areola debe ir acompañada principalmen-
te por una buena educación para la salud por parte 
de los profesionales sanitarios. También se pueden 
utilizar conjuntamente otros métodos como la utili-
zación de compresas con agua cliente y consejos 
en la adecuada posición del lactante, un buen agarre 
al pecho y un inicio lo más 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 reducción del dolor y la curación de 
los pezones. En los tres primeros días desde el inicio 
de la aplicación no se observan diferencias significa-
tivas, pero a partir del cuarto y hasta el séptimo día, 
se valoran mejores resultados con la aplicación de la 
leche tópica2,3. Otros estudios indican la utilización 
de lanolina o esencia de mentol posterior a la aplica-
ción y secado de la leche materna, llevando a cabo 
una terapia conjunta4.

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

Dermatitis atópica neonatal

Con respecto a la aplicación de leche materna 
para la dermatitis atópica existe un estudio realizado 
por Kasrae H. y cols. de 2015 (ensayo clínico aleato-
rizado) comparando la aplicación de leche materna 
tópica y de hidrocortisona dos veces al día en el que 
se observó como resultado a los 21 días la misma 
eficacia de ambos tratamientos para esta afección5. 
De esta manera podemos decir que es mejor utilizar 
la leche tópica, al ser un método natural, ya que así 
evitamos los efectos adversos que pudieran apare-
cer por el uso de la hidrocortisona en un recién naci-
do y el coste añadido que supone.

Fuente:http://wellpath.uniovi.es/es/contenidos/
seminario/pediatria-desactivado-temporalmente/

casos/html/043/clinica.htm

Dermatitis del pañal
Con respecto a la dermatitis del pañal, que es 

una afección bastante frecuente que afecta entre 
7-35% de la población infantil, también existen es-
tudios sobre la efectividad de la aplicación tópica de 
leche materna con resultados satisfactorios. Existe 
un estudio de Farahanai L.A, y cols de 2013 (ensayo 
clínico aleatorizado) en el que se comparan los resul-
tados de la aplicación tópica de leche materna y de 
hidrocorisona al 1% en la dermatitis del pañal leve 
a severa. Tras la aplicación dos veces al día duran-
te siete días, el estudio reflejó 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 aplicación de leche materna, además de evitar 
los efectos secundarios6. Otro estudio de Gozen D, 
y cols de 2013, comparó el efecto de la leche ma-
terna y una crema protectora (compuesta por óxido 
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de zinc y aceite de hígado de bacalao) aplicada de 
forma tópica para el tratamiento de la dermatitis del 
pañal leve, arrojando resultados en los que no exis-
tió diferencias estadísticamente significativas entre 
las dos opciones7.

Cuidados del cordón umbilical

Otra de las utilidades que se ha estudiado sobre 
la aplicación tópica de leche materna es en el cui-
dado del cordón umbilical. Principalmente se valoró 
el tiempo de caída del cordón y el posterior riesgo 
de infección. Un estudio de Ahmadpour-Kacho M. y 
cols de 2006 (estudio clínico aleatorizado) se compa-
ró los efectos entre un grupo control en el que no se 
efectuó ningún tratamiento tópico y el uso de alco-
hol etílico 96%, otro grupo tratado con sulfadiazina 
de plata y otro con leche materna. El grupo en el que 
no se llevo a cabo ningún tratamiento el intervalo de 
caída de cordón fue de 6.58 +/- 2.16 días, en el gru-
po con alcohol etílico fue de 6.41 +/- 1.95 días, con 
sulfadiazina de plata 10.45 +/- 3.62 y en el grupo con 
leche materna tópica 5.16 +/- 1.79 días8. Por lo que 
los resultados son mucho más satisfactorios en el 
tratamiento con leche materna tópica y sin evidencia 
de diferencias significativas con respecto a la apari-
ción de signos de infección. 

Otro estudio llevado a cabo en este campo por 
Aghamohammadi A. y cols de 2012, en este estu-
dio se evaluó el tiempo de caída de cordón umbilical 
comparando el uso de leche materna tópica con el 
no uso de tratamiento tópico. El resultado fue más 
satisfactorio en el grupo tratado con leche materna 
con un tiempo medio de caída del cordón de 150.98 
horas, frente al grupo sin tratamiento 180.93 horas9. 
Un estudio realizado por Mahrous E.S, y cols de 2012 
(estudio con diseño cuasiexprimental), comparó el 
uso de leche materna tópica con alcohol de 70º para 
evaluar el tiempo de caída del cordón. Como resul-
tado se observó una reducción en el tiempo de caí-
da en el grupo tratado con leche materna con una 
media de 4.3 +/- 1.4 frente al grupo con alcohol 70º 
con una media de 8.6 +/- 2.2, presentando el primer 
grupo una menos incidencia de signos de infección 
que el segundo10. 

Otro estudio llevado a cabo por Golshan M, y cols 
de 2013 (estudio clínico aleatorizado), comparó el 
uso de leche materna tópica con cuidados en seco 
y utilización de alcohol de 70º para valorar el tiem-
po de caída de cordón y la aparición de signos de 
infección. Se evaluó la situación al tercer y séptimo 
día de tratamiento, observando como resultados el 
éxito en la utilización de leche materna tópica con 

un tiempo de caída del cordón de 6.5 +/- 1.93 días, 
seguido por el tratamiento en seco con una media 
de 7.54 +/- 2.37 días y por último el grupo en tra-
tamiento con alcohol de 70º con una media de 8.4 
+/- 2.39 días. Respecto a la aparición de infección, 
no se vieron diferencias significativas11. 

Por último encontramos un estudio realizado 
por Abbaszadeh F, y cols en 2016 (estudio clínico 
aleatorizado), en el que se comparó el uso de leche 
materna tópica y la aplicación de clorhexidina para 
observar el tiempo de caída del cordón umbilical y la 
posible aparición de signos de infección. Como re-
sultado se mostró que en el grupo tratado con leche 
materna el tiempo de caída fue 7.14 +/- 2.15 días, 
mientras que en el grupo tratado con clorhexidina 
fue 13.28 +/- 6.7 días. Con respecto a la aparición 
de signos de infección no se observaron diferencias 
significativas12. 

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

Discusión
La principal función 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.

Está revisión se ha centrado en encontrar resul-
tados relacionados con el uso tópico de la leche ma-
terna en patologías como: grietas en los pezones, 

Uso tópico de la leche materna
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dermatitis atópica neonatal, dermatitis de pañal y 
los cuidados del cordón umbilical; afecciones para 
las que normalmente se utilizan medicamentos o 
sustancias que pueden ir acompañadas de efectos 
secundarios.

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

En cuanto a dermatitis atópica neonatal, se ob-
tienen mejores resultados en terapias de aplicación 
tópica de leche materna que con la utilización de 
medicamentos.

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

En el cuidado del cordón umbilical, se han obser-
vado mejores resultados con el uso de leche mater-
na en relación al tiempo de caída del cordón umbili-
cal que con el uso de otras sustancias, sin encontrar 
diferencias significativas con respecto a los índices 
de infección. 

Conclusiones
No hay estudios suficientes con los que se pue-

da afirmar categóricamente que la terapia alternativa 
con la leche materna mejore los resultados de los 
fármacos tradicionales en las patologías 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 aplicación de otros me-
dicamentos o sustancias. Esto conllevaría un ahorro 
en recursos económico 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 obtained.

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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•	 Los cuadros, mapas y gráficas podrán presentar-
se en formato Excel con claridad y precisión; 
invariablemente deberán incluir la fuente o el 
origen de procedencia, y en el texto del trabajo 
deberá indicarse su colocación exacta. El número 
máximo de estos elementos no deberá superar los 
seis elementos en total, entre imágenes, tablas o 
gráficos.

•	 Las llamadas deberán ser numéricas.

•	 Las citas deberán insertase en el texto abriendo un 
paréntesis con el apellido del autor, el año de la 
publicación y la página.

•	 Para siglas, acrónimos o abreviaturas, la primera 
vez que se usen deberá escribirse el nombre com-
pleto o desatado; luego, entre paréntesis, la forma 
que se utilizará con posterioridad. Ejemplos: Banco 
Mundial (BM), Organización de las Naciones 
Unidas (ONU), producto interno bruto (PIB).

•	 Los artículos se recibirán con la correspondiente co-
rrección ortográfica y de estilo.

•	 La publicación de los artículos estarán sujetas a la 
disponibilidad de espacio en cada número.

•	 Los apartados siguientes deberán presentarse en  
castellano e inglés: TÍTuLo, rESuMEN, PA- 
LABrAS CLAVE Y DISCuSIÓN-CoNCLuSIo- 
NES.

TIPOS DE ARTÍCULOS ADMITIDOS
Se pueden proponer los siguientes tipos de trabajos:

 • Artículos originales: descripción íntegra de una 
investigación esencial o práctica clínica que aporte 
información suficiente para permitir una valoración 
crítica.

 • Artículo de revisión o meta-análisis: revisión 
de publicaciones anteriores relacionadas con un 
tema de interés, que pretende ofrecer una actuali-
zación de los conocimientos sobre el mismo.

 • Casos clínicos o estudio de casos: breve des-
cripción de uno o varios casos que presentan un 
problema determinado, exponiendo aspectos nue-
vos o ilustrativos de cualquier área de conocimiento 
sanitario de la práctica clínica.

 • Artículos concretos: se publicarán trabajos de 
actualización de protocolos, procedimientos, téc-
nicas y cualquier otro original que pueda ser de 
interés científico de cualquier área sanitaria.

 • Protocolos. Incluye protocolos de investiga-
ción. A modo orientativo, se recomienda que in-
cluya los apartados de Introducción, Métodos, 
Consideraciones Éticas y Discusión (con las limitacio-
nes). Deberá incluirse un resumen estructurado (ob-
jetivos y métodos) de 150 palabras como máximo.

 • Editoriales. SANUM publica un editorial en cada 
uno de sus números por encargo del comité edi-
torial y también puede publicar editoriales previa 
solicitud de los/las autores/as interesados/as y va-
loración por el comité editorial. Todos los editoria-
les se someten a revisión externa. Los editoriales 
suelen encargarse sobre temas de actualidad sa-
nitaria o de relevancia científica, y no expresan la 
postura oficial del comité editorial de SANUM, a 
no ser que así se indique expresamente en el pro-
pio editorial. 
Todos los editoriales deberán tratar de ser impar-
ciales y versar sobre temas novedosos, polémicos 
o de los que haya muy poca literatura, y deberán 
reflejar las diferentes posturas existentes. Los edi-
toriales tendrán una extensión máxima de 1000 
palabras, hasta 10 referencias bibliográficas, y 
sin ningún elemento gráfico. No se debe incluir 
resumen. 

ESTRUCTURA QUE DEBEN 
PRESENTAR LOS ARTÍCULOS
Se debe seguir una estructura estándar propuesta por 
El International Committee of Medical Journal 
Editors (Comité Internacional de Directores de 
Revistas Médicas), que reconoce una estructura genéri-
ca del Manuscrito Científico. Por tanto, el artículo cien-
tífico se somete a esta estructura internacionalmente 



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

Estructura genérica de un artículo científico

Apartados de un artículo 
científico

Preguntas de Bradford Hill 
(1965)

Introducción ¿Por qué se hizo?

Métodos ¿Qué se hizo?

Resultados ¿Qué se encontró?

Discusión ¿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 Secretaría Técnica:

PrIMErA PÁGINA

•	 Título del artículo tanto en castellano como en 
inglés.

•	 Nombre completo y apellidos de cada uno de los 
autores, profesión y centro de trabajo en su caso, 
sin abreviaturas (Mª...)

•	 Centro/s donde se ha realizado el trabajo.
•	 Nombre, dirección de correo electrónico, y teléfono 

del autor responsable para la comunicación de avi-
sos. Es el autor-a de correspondencia.

•	  Fuentes de financiación del artículo: deben 
indicarse las ayudas económicas y materiales que 
haya podido tener el estudio, e indicar el organis-
mo, la agencia, la institución o la empresa, y el nú-
mero de proyecto, convenio o contrato. En caso de 
no contar con financiación externa se hará constar 
«Sin financiación». Se requiere esta información en 
todos los tipos de artículos anteriormente descritos.

•	  Conflicto de intereses: Los/las autores/as, al 
enviar el manuscrito, deben indicar si existe algún 
conflictos de intereses (moral, económico, laboral, 
investigación, etc.). el comité editorial podrá re-
querir a los/las autores/as que esta declaración de 
conflictos se amplíe o detalle al máximo cuando lo 
consideren oportuno. Del mismo modo, si no hay 
ningún conflicto de intereses deberán hacerlo cons-
tar explícitamente: «Sin conflictos de interese»

•	 Si se ha presentado como ponencia, comunicación 
oral, póster, etc. en algún congreso o jornada, indi-
cando fechas de celebración, lugar de celebración. 

rECoMENDACIoNES A TENEr EN CuENTA CoN 
EL TÍTuLo DEL ArTÍCuLo:

Se considera la “tarjeta de presentación del ar-
tículo” frente al lector investigador o miembro de la 
comunicad científica. Ha de ser atractivo para captar 
la atención del lector y ha de identificar con precisión 
el tema principal del escrito, ha de ser descriptivo. 

Las características que hacen a un título ser 
adecuado son:

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

•	 Debe ser específico o conciso en relación al tema 
tratado, evitando términos genéricos. La claridad 
se refiere a la inexistencia de elementos ambiguos.

•	 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 utilización de términos como: 
Estudio, Investigación, Análisis, etc., que son super-
fluas porque se supone que son parte del trabajo 
como artículo original.

•	 No deben aparecer acrónimos, siglas ni 
abreviaturas.

•	 Cuantos menos signos de puntuación mejor.

•	 Tanto las palabras como la sintaxis han de ser las 
correctas. Hay que evitar los subtítulos o los títulos 
partidos. 

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

Se trata por lo tanto de describir lo más fielmente el 
contenido del artículo con el menor número posible de 
palabras, por eso es importante que una vez finaliza-
do el artículo, se repase el título para comprobar que 
refleja de forma escueta el contenido real del artículo o 
si por el contrario, necesita alguna adaptación una vez 
que tengamos la visión global del trabajo finalizado.

¿Qué es un buen título?: El menor número posible 
de palabras que describen adecuadamente el conte-
nido de un artículo.

rESuMEN Y PALABrAS CLAVE

En segunda página, deberán incluirse los resúmenes y 
las palabras clave en castellano e inglés.

rESuMEN o ABSTrACT

Representa una síntesis del contenido esencial del 
trabajo, una representación abreviada y precisa del 
contenido del documento, sin interpretación ni crítica, 
que ayuda al lector a decidir la lectura o no del texto 
completo.

La extensión aproximada del resumen será de 
250 palabras, no llegando a superar el máximo de 
300 palabras.

Características que debe cumplir el apartado 
resumen:

•	 Brevedad: la extensión debe estar entre las 150-
250 palabras. 



•	 Autonomía: el resumen tiene que ser un texto cohe-
rente y se tiene que entender por sí solo, de forma 
independiente del texto base.

•	 Precisión: debe recoger los conceptos más 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 artículo.

•	 Desarrollar los puntos principales del artículo en 
términos concretos.

•	 Estar ordenado observando el esquema general 
del artículo.

•	 Empezar con la idea más importante del trabajo, 
pero no repitiendo el título 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 corrección ortográfica, y 
los signos de puntuación.

•	 Emplear terminología profesional, técnica y científi-
ca, pero evitando abreviaturas.

•	 Intentar redactar el resumen en dos o tres párrafos, 
utilizando frases cortas.

•	 No incluir valoraciones subjetivas, ni motivaciones 
personales que justifiquen el trabajo, etc.

•	 Evitar frases inútiles y expresiones vagas.
•	 Evitar palabras ambiguas, con un significado que 

se pueda confundir.
•	 Evitar superlativos, adjetivos innecesarios y aclara-

ciones información obvia.
•	 No hacer referencias particulares a un gráfico o 

imagen.

PALABrAS CLAVE

Debajo del resumen se expondrán no más 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 artículo. No se admitirán como palabras cla-
ve las siglas o abreviaturas.

Sirven para ordenar una futura búsqueda bibliográfi-
ca por parte de otros autores y profesionales. Deben 
ponerse en el orden de aparición en el artículo. 

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

Entrando en esta página nos permite localizar 
el mismo término con su traducción exacta y 

sus sinónimos, que se deberá usar como pala-
bra clave. En caso de no estar incluida deberá 
buscarse otra que si esté incluida o algún sinó-
nimo de la misma.

otras recomendaciones: no limitarse a repetir las pa-
labras que figuran en el título. No usar palabras vacías 
(pronombres, adverbios…), palabras poco significati-
vas, (análisis, descripción, investigación…) ni infinitivos.

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

ESTRUCTURA ESTÁNDAR 
IMRAD
A partir de aquí seguimos la estructura propues-
ta por El International Committee of Medical 
Journal Editors, que reconoce una estructura gené-
rica del Manuscrito Científico que recoge los siguien-
tes apartados: Introducción, Material y Métodos, 
resultados, Discusión/Conclusiones “IMrAD”. 
Por tanto, el artículo científico se somete a esta estructura 
internacionalmente aceptada, en la que cada apartado 
tiene una finalidad y una intención. Esta estructura ge-
neral puede cambiar según el tipo de artículo propuesto

INTroDuCCIÓN

Se expondrá “porqué se ha hecho este trabajo”, y una 
idea resumida del trabajo realizado. Esbozará el mo-
mento de la situación, debe describir el problema de 
estudio y sus antecedentes, y argumentarse con refe-
rencias bibliográficas actualizadas. Y se establecerá 
claramente los objetivos del trabajo.

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

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

No debe ser excesivamente larga que puedan aburrir y 
acaparar demasiada atención al lector respecto a otros 
apartados de más peso (unas 250 palabras) y de la 
estructura central del artículo. 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»”. 

•	 No debe extenderse en conocimientos ya 
consolidados.



Secuencia argumental en el apartado de Introducción

Estado Actual de la Cuestión

Identificación Lagunas de Conocimiento

Pregunta de Investigación

Objeto de Investigación

Hipótesis y objetivos

La importancia de la investigación es obvia para el 
autor, pero no necesariamente para el lector. Hay 
que responder a la pregunta ¿Qué? y ¿Por 
qué era necesario realizar la investigación? 
Hay que justificarlo. Y explicar a continuación la im-
portancia que tiene la investigación para la práctica 
cotidiana. 
La relación entre la investigación 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 sí demostrar que se conoce el tema. Sólo 
se citarán las contribuciones más relevantes.  
Un error común es comenzar la introducción con in-
formación muy general para la audiencia del artículo. 
En este apartado debe quedar explícito el propósito y 
objetivo del artículo.

HIPÓTESIS Y/u oBJETIVoS DEL TrABAJo

Estos dos apartados pueden desarrollarse en un apar-
tado propio, como ocurre en los proyectos de investi-
gación o añadirlo dentro de la redacción del artículo 
como párrafos finales de la Introducción. 

HIPÓTESIS

En relación a la/s hipótesis deben considerarse los si-
guientes aspectos:

•	 La hipótesis representa la teoría del investigador en 
relación al tema de investigación (no es una pre-
gunta de investigación).

•	 La hipótesis debe formularse de forma directa y 
sencilla en un texto breve (no se pueden formular 
varias hipótesis en un mismo párrafo).

•	 Las hipótesis se contrastan, por lo que condicionan 
el diseño, metodología y análisis (lo que no es con-
trastable no es una hipótesis).

oBJETIVoS

Hacen referencia a lo que se pretende conseguir con 
el artículo. Con respecto a la redacción de los objeti-
vos hay que considerar:
•	 Representan los alcances o logros del proyecto de 

investigación.
•	 Los objetivos se alcanzan o se consiguen (los logros 

no alcanzables no son objetivos).
•	 Determinan tanto el diseño como los aspectos me-

todológicos y analíticos.
•	 Deben expresarse en términos de conocimiento: 

Conocer, Estimar, Identificar, 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 exposición del trabajo. Significa el 
fin al que se desea llegar, la meta que se pretende 
lograr con el desarrollo del artículo.

MATERIAL Y MÉTODO 
(METODOLOGÍA)
Hay dos aspectos esenciales a la hora de redactar este 
apartado:
a) La redacción 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 hipótesis y objetivos formu-
lados.

Este apartado sección explica cómo se hizo la 
investigación, hay que dar toda clase de detalles. La 
mayor parte de esta sección debe escribirse en pasa-
do. El trabajo ha de poder ser validado y repetido por 
otros investigadores, por lo tanto habrá que ofrecer in-
formación precisa para que otros compañeros puedan 
repetir el experimento, esto implica describir minucio-
samente y defender el diseño. El método científico exi-
ge que los resultados obtenidos, sean reproducibles. 
Debería responder a los siguientes interro-
gantes: ¿Qué? ¿Cuánto? ¿Dónde? ¿Cuándo? 
Se ha realizado el estudio. 
En los materiales, es mejor abstenerse, si es posible, 
de dar nombres comerciales, se prefiere emplear los 
nombres genéricos para evitar publicidad intrínseca. 
Hay que responder concretamente al cómo y al cuánto 
y a veces al cuándo. Si se han usado métodos esta-
dísticos, se deben presentar y examinar los datos, no 
las estadísticas. Los métodos estadísticos ordinarios se 
deben utilizar sin comentario alguno; los avanzados 
o poco usados pueden exigir una cita bibliográfica, 
pero no se hará una larga descripción de los métodos 
estadísticos. Si se usa un método nuevo (no hay citas 
bibliográficas), habrá que describirlo y posiblemente 
justificarlo. No se deben de usar términos ambiguos 



como: regularmente, frecuentemente, periódicamen-
te…. Se redacta en pasado: Se contó, se midió, etc…
Puede usarse como método la descripción de 
un caso clínico como centro y desarrollo del es-
tudio realizado.
Puede usarse una revisión bibliográfica, des-
cribiéndose como se ha realizado.
Este apartado debe cumplir las siguientes condiciones:
•	 Deben describirse de forma detallada los aspectos 

relacionados con el diseño: 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 sólo es necesaria su mención no debién-
dose describir de forma detallada.

•	 Especificarse los aspectos éticos y de confidencialidad. 
•	 Los métodos estadísticos deben describirse con un 

nivel de detalle que permitan reproducir los análisis 
en el caso de acceder a los microdatos.

•	 Evitar la utilización, fuera del ámbito estadístico, 
términos como “significativo”, “correlación”, “rela-
ción”, “asociación”, etc.

RESULTADOS
Este apartado es el núcleo de la comunicación, son 
los DAToS. Aquí se comunica los resultados de la 
investigación. Pueden ofrecerse los datos mediante 
texto, tablas y figuras. El texto es la forma más rápida 
y eficiente de presentar pocos datos, las tablas son 
excelentes para presentar datos precisos y repetitivos 
y las figuras son la mejor opción para presentar da-
tos que muestran tendencias o patrones importantes. 
La figura comprende cualquier material de ilustración 
posible: gráficas, diagramas y fotografías.  
En la redacción de este apartado el investigador tie-
ne que tener siempre presente las hipótesis y objetivos 
formulados. Este apartado es la base para expresar 
las evidencias obtenidas. Los principales aspectos 
a tener en cuenta son:
•	 Tiene que estar dirigido hacia la verificación de la 

hipótesis y a la consecución de los objetivos.
•	 No deben expresarse resultados no procedentes 

del análisis de los datos.
•	 Deben expresarse tanto los resultados positivos 

como negativos.
•	 Debe resumirse la información mediante la utiliza-

ción de tablas.
•	 Las figuras deben utilizarse para enfatizar resulta-

dos (no son buenas herramientas para expresar in-
formación numérica exacta).

•	 En general, debe utilizarse numeración romana 
para las tablas (Tabla I, Tabla II, etc.) y arábiga 
para las figuras (Figura 1, Figura 2, etc.). 

•	 Evitar, en el texto, la repetición de datos expresados 
en tablas o figuras.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES
Se expondrá 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 investigación. Es la interpretación 
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 lógica: ciencia referente a reglas 
y procedimientos para discernir si un razonamiento 
(raciocinio) es correcto (válido) o incorrecto (inválido). 
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 investigación.
•	 Concretar las evidencias encontradas.
•	 Expresar la verificación o no de las hipótesis y la 

consecución o no de los objetivos formulados.
•	 Enfatizar los principales hallazgos.
•	 Enfrentar nuestros resultados con otras publicacio-

nes científicas.
•	 Exponer las debilidades del estudio y sus limitacio-

nes en cuanto al alcance de los resultados (evalua-
ción crítica de los autores).

•	 Analizar las causas potenciales de los resultados 
negativos.

•	 Formular preguntas para investigaciones posteriores.

A partir de esta discusión 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 DISCuSIÓN/CoNCLuSIoNES o SoLo 
CoNCLuSIoNES, debe exponerse en castella-

no e inglés, en este orden.
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responsabilidad de obtener los correspondientes per-
misos en su caso. Así, todas las personas mencionadas 
específicamente en este apartado de agradecimientos 
deben conocer y aprobar su inclusión en dicha sección.



RESEÑAS  
BIBLIOGRÁFICAS/BIBLIOGRAFÍA
Las reseñas bibliográficas deberán necesariamente nu-
merarse consecutivamente en el orden de aparición por 
primera vez en el trabajo. Este apartado refleja la base 
documental en la que se ha asentado la investigación y 
apoya principalmente los apartados de introducción, me-
todología y discusión. Las citas bibliográficas de artículos 
de revista, libros, protocolos, leyes u otro material publi-
cado o en soporte electrónico deben realizarse siguiendo 
las normas de Vancouver, que está disponible en las re-
comendaciones del Comité Internacional de Editores 
de revistas Biomédicas, que puede consultarse en: ht-
tps://www.fisterra.com/herramientas/recursos/vancouver/
La bibliografía debe ser reciente, como orientación y 
como se mencionó anteriormente, podemos centrarnos en 
bibliografía que se encuentre publicada en los últimos seis 
años, 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 número razonable 
de artículos para la revisión y en otras por diferentes moti-
vos. También debemos procurar que sean adecuadas y se 
ajusten con criterios de pertinencia al tema de investiga-
ción propuesto. Respecto al número de referencias debe 
ser razonable y raramente debiera superar las 40 citas

ELEMENTOS VISUALES: 
IMÁGENES, TABLAS, GRÁFICOS
Con el objetivo de enriquecer visualmente el trabajo se 
hace necesario añadir al mismo al menos 3 elementos 
visuales (imágenes, tablas gráficos) que estén relacio-
nados con la temática del artículo y que sean de 
suficiente calidad.

Cada elemento visual debe tener indicada su fuente de 
procedencia que bien podrá ponerse en el margen in-
ferior del elemento visual o numerarse como sub-apar-
tado en la bibliografía.
En el caso de tablas o gráficos deberán titularse y ser breve-
mente descritos su significado e importancia en el trabajo y 
numerándose como figura 1…, tabla 1…, grafico 1…, etc.

Deben enviarse en formato de imagen (jpg, tif,…) 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 cuál es el orden de 
aparición.

ANEXOS
Si precisa presentar algún anexo, podrá incluir aquel 
material suplementario que se considere necesario ad-
juntar para mejorar la comprensión del trabajo (encues-
tas, relación de enfermedades u otras, test utilizados, 
resultados analíticos, tablas de valores, etc.).

ASPECTOS ÉTICOS Y LEGALES
La revista SANUM, así como FSP-UGT/Andalucía que-
dan exentos de responsabilidad de las opiniones, 
imágenes, textos y originales de los autores o lectores 
que serán los responsables legales de su contenido. Así 
mismo, los autores han dado su consentimiento previo 
para aparecer en el original, siendo responsable de ello 
el autor remitente del trabajo.
En el caso de comprobar que el trabajo ha sido parcial 
o íntegramente copiado o plagiado de otro trabajo o 
publicación de otra revista o libro, será inmediatamente 
rechazado por el consejo de redacción de la revista. 
Tanto las imágenes, personas, organismos o datos del ori-
ginal guardarán el anonimato salvo permiso expreso de 
ser nombrados por los mismos. En todo momento, se pro-
cederá según las normas legales de protección de datos.
Una vez aceptado el trabajo para su publicación, los 
autores (todos) deben enviar el modelo de CESIÓN DE 
LoS DErECHoS DE AuTor, rellenando íntegramente 
todos sus apartados tras la lectura del documento y fir-
mado. Este documento deberá ser enviado original a la 
siguiente dirección postal:

Secretaría de Salud, sociosanitaria y 
dependencia FeSP-uGT/Andalucía  

(revista científica SANUM)  
Avda. Blas Infante nº 4, 5ª entreplanta 

41011-Sevilla

Comunicación con los autores
El consejo editorial de la revista informará convenientemente al autor de correspondencia tras la 1ª revisión que realiza la secretaria técnica de la revista, 
indicando todas aquellas modificaciones estructurales necesarias de realizar o si el manuscrito está correcto estructuralmente se avisará de su envío a la 2ª 
revisión por parte del comité editorial y científico de la revista; a través del correo-e del autor de correspondencia. 
En el caso de que el comité editorial y científico solicite modificaciones de cualquier índole al manuscrito, se indicaran tales cambios a realizar a 
través de email al autor de correspondencia.
En caso de ser aceptado el artículo, entrara en el orden de “cola” según el orden de valoración realizada por el comité editorial y científico, temática y que 
sea acordado por el consejo de redacción de la revista, siendo avisado al autor de correspondencia, indicando fecha y número de la publicación del trabajo. 
En ese momento se solicitará al autor que envíe la cesión de derechos, que es imprescindible como último paso previo a la publicación del artículo.
El primer mensaje de la secretaria técnica será considerado como resguardo o “RECIBÍ” y no se emitirán ningún tipo de certificado que acredite que se pu-
blicará el trabajo o que se ha entregado. Una vez se haya publicado el artículo en la revista, se emitirá certificación con número de ISSN, constando el 
título del artículo y el nombre completo de los autores del mismo, siendo enviado al primer autor del artículo.
El consejo de redacción de la revista no mantendrá otro tipo de comunicación con los autores de los trabajos salvo la expresada anteriormente: revisión de 
la secretaria técnica, comunicación sobre aspectos a modificar y aceptación del trabajo para su publicación.

Contacto
Email: consejoderedaccion_revistasanum@yahoo.es
Teléfono:  637 503 298 en horario de 9:00 a 14:00 horas (sólo lunes, martes y jueves).
Síguenos en:
http://www.revistacientificasanum.com/ 
facebook: @revistasanum 
twitter: @SANUMcientifica

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





