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¿Es posible erradicar la tuberculosis? 

La tuberculosis (TB) es una enfermedad que 
acompaña a la especie humana desde hace 
más de 50.000 años. Esta causada por una 

bacteria de lento crecimiento, Mycobacterium tuber-
culosis sp hominis. Se transmite por vía respiratoria de 
una persona enferma a una sana, no se puede trans-
mitir por contacto con o por consumo de produc-
tos animales (excepto las subespecies minoritarias 
M. bovis, M. capare, excepcionales en España), ni a 
través de fómites, y dispone de un tratamiento eficaz. 
Y, sin embargo, una vez controlada la epidemia de 
COVID-19, vuelve a ser la principal causa de muerte 
en el mundo por un agente infeccioso, causando en 
2021, según la OMS, 1,4 millones de muertes en pa-
cientes no VIH y 187000 en pacientes VIH.1 

Se ha estimado que la cuarta parte de la población 
mundial está infectada por la TB y que entre el 5-15% 
desarrollaran una enfermedad TB a lo largo de su vida, 
con más frecuencia si padecen otras condiciones que 
deterioren su inmunidad celular.

Los motivos para ello hay que buscarlas en tres 
causas fundamentales: a) en las características de la 
enfermedad, b) la complejidad del tratamiento y c) las 
condiciones sociosanitarias del huésped. 

Los pacientes infectados permanecen asintomáti-
cos durante muchos años, un estadio conocido como 
infección tuberculosa latente (ILT). La lenta progresión 
desde la ITL hacia la enfermedad TB descansa en el 
equilibrio entre el sistema inmune del huésped y el 
bacilo. La ruptura de ese equilibrio, como consecuen-
cia de una inmunodepresión, relacionada con otras 
enfermedades concomitantes o consecuencia de un 
tratamiento, podría acelerar esta progresión. 

La enfermedad TB es una enfermedad de larga 
evolución, con un periodo prolongado en que el pa-
ciente está paucisintomático, pero con capacidad de 
trasmisibilidad, lo que hoy se conoce como TB sub-
clínica, que progresa hasta un estado sintomático 

caracterizado por tos persistente, expectoración, 
fiebre, sudoración y un estado consuntivo, junto a 
graves lesiones pulmonares que se evidencian en las 
pruebas de imagen (Rx y TC). El diagnóstico se confir-
ma por pruebas microbiológicas (baciloscopia, cultivo 
y técnicas de PCR). En esta fase, la alta carga bacte-
riana favorece su transmisión a los contactos sanos. 
Para su tratamiento se utilizan varios fármacos, duran-
te 6-9 meses, con el objetivo de evitar las recaídas, 
constituyendo un reto para los pacientes y el personal 
sanitario asegurar su cumplimentación.  En los últi-
mos años se han publicado los resultados de varios 
ensayos clínicos con nuevas pautas que permitirían 
acortar la duración del tratamiento a 4 meses.2 Un 
porcentaje importante de casos incide sobre grupos 
desfavorecidos y en situación de marginación social 
(personas “sin techo”, alcohólicos, desnutridos, con 
infección por el VIH o inmigrantes ilegales entre otros) 
que se encuentran fuera del sistema sanitario, lo que 
dificulta su adherencia al tratamiento, a pesar de que 
en Andalucía disponemos de programas que lo facili-
tan sin coste para estos pacientes.

Según el informe de RENAVE, en 2021 se notifica-
ron en España 3754 casos de TB que representan una 
incidencia de 7,61 casos por 105 habitantes, con una 
tendencia descendente desde 2015.3 En Andalucía 
la incidencia se situó en 6,5 por 105 habitantes, aun-
que esta fue superior en las provincias de Almería y 
Sevilla. Estas tasas se incrementaron entre 4 y 9 ve-
ces en zonas desfavorecidas. En concreto, en la ciu-
dad de Sevilla, en los CS de Candelaria y Polígono Sur 
se alcanzan incidencias de 30 casos por 105 habitan-
tes en 2023. La epidemia de la COVID-19 ha conlle-
vado, por la dificultad de los pacientes para acceder 
al sistema sanitario y la desviación de recursos que 
antes se destinaban al control de la tuberculosis, una 
disminución los diagnósticos y una infradeclaración 
de casos en 2020-21, que ha conllevado un “repunte” 
de casos en 2022-23.4

Editorial

¿Es posible erradicar la tuberculosis? 

Can TB be eradicated?
Luque-Márquez, R. 
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Editorial

La eliminación de la TB se planteó, por primera vez, 
en 1990 dentro de la iniciativa Wolfheze promovida 
por un grupo de expertos de la OMS y de la UNION. 
En 2013 la OMS estableció que la TB dejaría de ser 
una “amenaza para la salud” si su incidencia dismi-
nuía a menos de un caso por millón de habitantes. En 
2014, la estrategia End TB de la OMS definió que se 
podría acabar con la TB si se reducía su incidencia en 
un 90% para 2035 (junto a una reducción de la morta-
lidad del 95%), un objetivo posible para países de baja 
incidencia (menos de 10 casos por 105 habitantes). Se 
definieron una serie metas y se instó a que los países 
destinasen recursos orientados a este fin. Para alcan-
zar este objetivo, era necesario una caída anual de la 
incidencia del 4-5% hasta 2020, del 10% hasta 2025 
y del 17% hasta 2035, sin embargo, la pendiente de 
caída actual es del 1,5-2%.5

El impacto negativo de la pandemia de la COVID-19 
sobre la TB ha motivado, a nivel mundial, una infra-
declaración de nuevos casos del 18% en 2020 con 
respecto a 2019, que se refleja en un aumento en el 
número de casos no diagnosticados y en un posible 
aumento de la transmisión comunitaria.  La guerra de 
Ucrania, los conflictos bélicos en países con alta pre-
valencia de TB y la crisis energética han potenciado 
este impacto. Ello ha ralentizado la pendiente decre-
ciente del control de la TB y ha obligado a replantear 
estos plazos, por lo que no será posible alcanzar el 
nivel de pre-erradicación, definido como 10 casos por 
millón de habitantes, para esta fecha.5

La erradicación de la TB sólo es posible si elimina-
mos su reservorio, lo que implica curar a todos los 
pacientes con enfermedad TB. Para ello es necesario 
un abordaje multidisciplinario en el que se integren 
agentes sanitarios, agentes sociales, recursos públi-
cos y voluntad política. 

La principal intervención para reducir la progresión 
de ITL a enfermedad TB es el tratamiento preventivo 
de la ITL, para lo que disponemos de pautas acorta-
das de 3-4 meses con una eficacia del 60-75%. Son 
necesarias estrategias centradas en el paciente con 
una búsqueda activa de casos y estudio de contac-
tos, cobertura universal de salud y protección social 
para grupos desfavorecidos, nuevos regímenes con 
nuevos fármacos que permitan acortar la duración 
del tratamiento y facilitar su cumplimentación, y va-
cunas más eficaces que protejan a los más vulnera-
bles (población infantil) en países de alta prevalencia. 
Además, debemos reducir el impacto que el diagnós-
tico de esta enfermedad supone en la economía fa-
miliar de los pacientes de países pobres o de grupos 
desfavorecidos.

La pandemia de la COVID-19 nos ha enseñado que 
la diseminación de las infecciones no tiene fronteras. 
Las rápidas vías de comunicación y los flujos migra-
torios contribuyen a su rápida expansión, por lo que 
infecciones que, en otros periodos de la historia, ha-
bían permanecido localizadas en determinadas áreas 
geográficas, alcanzan rápidamente el otro extremo 
del mundo. Acabar con la tuberculosis no es solo 
luchar contra una enfermedad, y no podremos con-
seguirlo si nos olvidamos de los determinantes socio-
sanitarios que la acompañan. Por ello, los programas 
para la erradicación mundial de la TB deben tener en 
cuenta que este objetivo sólo será posible, cuando 
también se consiga en poblaciones con alta prevalen-
cia y con escasos recursos para afrontar el coste de 
esta enfermedad. 

Los principios de solidaridad, equidad y eficiencia 
deberían hacer reflexionar a los países ricos que, si se 
quiere eliminar la TB de su entorno, deberán invertir 
recursos para el control de esta enfermedad en los 
países pobres.
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Asociación de matronas de Castilla y León: un estudio etnográfico
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Resumen
Twitter es la red social con más usuarios en la que la Asociación de 

Matronas de Catilla y León (ASCALEMA) publica contenido, y al estu-
diar su cuenta, podemos explicar las características y funcionamiento 
de ASCALEMA, además de comprender sus intereses a través del aná-
lisis de contenido de sus publicaciones. Se realizó un estudio cualitati-
vo etnográfico para describir y explicar los elementos que integran el 
sistema de la red social construida a través de Twitter por ASCALEMA, 
teniendo en cuenta su evolución, estructura e interacciones a través de 
los tweets publicados. Se obtuvieron 1736 tweets, clasificados en ma-
trices de codificación. 

La actividad social en Twitter fue intensa en los primeros años y es-
casa en los últimos debido a la pandemia por COVID-19 a diferencia 
de la mayoría de asociaciones científicas. ASCALEMA utiliza su cuen-
ta para difundir información relacionada con la salud de las mujeres y 
la visibilidad de las matronas relacionándola con temas de actualidad. 
Debido a su creciente impacto, las redes sociales deberían servir como 
sistemas de información entre ciencia y sociedad, y los profesionales 
deben conocer y utilizar este tipo de herramientas. Es necesario con-
tar con fuentes de información que reflejen la salud de las mujeres y 
ASCALEMA demostró su conocimiento de este hecho a través de sus 
tweets publicados durante el periodo analizado.
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Abstract
Twitter is the social network with the most users in which the Asso-

ciation of Midwives of Castilla y León (ASCALEMA) publishes content, 
and by studying their account, we can explain the characteristics and 
operation of ASCALEMA, as well as understand their interests through 
the analysis of content of your posts. A qualitative ethnographic study 
was carried out to describe and explain the elements that make up the 
social network system built through Twitter by ASCALEMA, taking into 
account its evolution, structure and interactions through the published 
tweets. 1736 tweets were obtained, classified in coding matrices. 

Social activity on Twitter was intense in the early years and scarce in 
recent years due to the COVID-19 pandemic, unlike most scientific as-
sociations. ASCALEMA uses its account to disseminate information re-
lated to women's health and the visibility of midwives, relating it to cu-
rrent issues. Due to their growing impact, social networks should serve 
as information systems between science and society, and professionals 
must know and use these types of tools. It is necessary to have sources 
of information that reflect women's health and ASCALEMA demonstra-
ted its knowledge of this fact through its tweets published during the 
period analyzed.

Midwives association of Castilla y León: 
an ethnographical study
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Asociación de matronas de Castilla y León: un estudio etnográfico

Introducción
La comunicación es una de las herramientas esen-

ciales en la difusión de contenido de cualquier institu-
ción científica, como es en el caso de las asociaciones 
de matronas. Tanto los ciudadanos como los profesio-
nales demandan cada vez más información al respec-
to y en este tipo de situaciones, los portavoces de las 
asociaciones de matronas deben dar a la población “la 
información que el público necesita”. Las redes socia-
les se han convertido en uno de los principales foros de 
debate sobre los diversos temas relacionados con la 
salud. Sin embargo, la información publicada en estas 
plataformas a menudo carece de respaldo científico, lo 
que se suma a la confusión, la desconfianza y el miedo 
entre la población(1).

Entre estas herramientas de comunicación digital, las 
redes sociales predominan por su relevancia y presen-
cia social. Según un informe de DataReportal, su tasa de 
penetración media mundial es del 53,6% (alcanzando el 
79% en Europa occidental y septentrional y el 74% en 
América del Norte). Estos datos confirman la importan-
cia de las redes sociales en los procesos de comunica-
ción actuales y convierten estas herramientas digitales 
en poderosas herramientas de comunicación(1,2).

Twitter es uno de los servicios de microblogging 
más populares, tiene más de 322  millones de usuarios 
y produce  millones de tweets todos los días(3). Permite 
a los usuarios escribir mensajes cortos y transmitirlos 
a sus seguidores en tiempo real. En comparación con 
los blogs tradicionales, el microblogging enfatiza la ve-
locidad y la brevedad, enfocándose en las cosas que 
suceden a tiempo real(4). Varios estudios han demostra-
do que los usuarios utilizan principalmente microblogs 
para describir sus rutinas diarias, llevar a cabo conver-
saciones, informar noticias y compartir información(5,6).

Twitter es la red social con mayor número de usua-
rios en la que la Asociación de Matronas de Castilla y 
León, en adelante ASCALEMA, publica contenido. Esta 
plataforma social se ha convertido en un importante 
foro de debate digital. Por lo tanto, es relevante para 
comprender muchos eventos actuales, incluidos los 
relacionados con la salud(1), y es una importante herra-
mienta de comunicación para las instituciones, como 
lo ilustran varios estudios(7–9). El poder de Twitter como 
herramienta de comunicación institucional no es uni-
direccional; permite que las instituciones se conecten 
con la sociedad(10). Con millones de usuarios que contri-
buyen a los microblogs todos los días, el microblogging 
produce un vasto registro escrito del comportamiento 
diario de las personas en su entorno natural. Al estudiar 
el microblogging, podemos comprender los intereses y 
motivaciones de los usuarios que comparten informa-
ción a través de sus publicaciones(3).

ASCALEMA publicó su primer tweet en abril de 
2013. Desde entonces, se ha involucrado en esfuer-
zos de difusión a través de Twitter, buscando brindar 

acceso a información real tanto para los profesionales 
sanitarios como para el público en general. Por lo tan-
to, los perfiles de ASCALEMA en varias redes sociales 
(particularmente Twitter) se convirtieron en los altavo-
ces de la organización para entregar información veraz 
y confiable.

Objetivos
Objetivo principal:

Explicar las características, estructura y funciona-
miento de la cuenta de Twitter de la Asociación de 
Matronas de Castilla y León (ASCALEMA).

Objetivos específicos:

• Describir la evolución y estructura del sistema 
social construido por ASCALEMA a través de su 
cuenta de twitter @ascalema.

• Entender los intereses de ASCALEMA a través 
de las redes sociales.

• Comprender la naturaleza de los mensajes de 
ASCALEMA a través de las tecnologías de la 
comunicación.

Metodología
Este estudio se ha realizado siguiendo las pautas y 

recomendaciones de otros autores en el análisis de la 
comunicación a través de las redes sociales, que fue-
ron implementadas en otros estudios sobre el uso de 
Twitter en la comunicación institucional(11,12). Aplicamos 
estas pautas a nuestro caso, a saber, el uso de Twitter 
por parte de ASCALEMA con respecto al contenido de 
sus publicaciones.

Se realizó un estudio cualitativo de tipo etnográfico 
para poder describir y explicar los elementos y las ca-
tegorías que integran el sistema de la red social cons-
truida a través de Twitter por ASCALEMA, teniendo en 
cuenta su evolución histórica, estructura social, interac-
ciones, lenguaje, normas y patrones de conducta.

Para poder llevar a cabo el estudio se obtuvieron los 
datos a través de la propia red social en internet de to-
dos los tweets publicados por la cuenta de ASCALEMA 
(@ascalema) desde su creación en abril del año 2013 
hasta noviembre del año 2021. La elección de estos 
documentos se basó en su fácil accesibilidad por parte 
del equipo investigador y su validez como fuente de in-
formación para estudiar el lenguaje escrito de forma no 
intrusiva ya que no se solicitó elaborarlos. Además los 
textos podían ser consultados en cualquier momento y 
ser analizados cuantas veces fuera preciso sin dedicar 
tiempo a transcribirlos.

El equipo investigador se formó con cuatro inte-
grantes que fueron entrenados en el análisis cualitativo 
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de redes sociales de forma previa a la elaboración del 
estudio.

El análisis de los datos obtenidos se llevó a cabo con 
el programa informático NVivo® versión 12. Un progra-
ma de análisis, útil para construir grandes bases de da-
tos estructuradas jerárquicamente, que puede agregar 
documentos como el compendio de tweets para ser 
analizados.

Se identificaron los términos más utilizados por 
ASCALEMA y se determinó su intención. Este análisis 
cualitativo arroja resultados cuantificables (el número de 
apariciones de los términos más utilizados o mensajes 
con una naturaleza específica) para obtener una imagen 
representativa. El primer análisis en base a los términos 
más frecuentes, con el fin de identificar las palabras 
más utilizadas por ASCALEMA en sus tweets, sentó las 
bases para el posterior análisis semántico destinado a 
determinar la naturaleza de los mensajes después de 
revisar su contenido y siguiendo los estudios de Colle o 
Verd Pericás(13,14). De esta forma, se obtuvieron los ele-
mentos necesarios para estudiar el comportamiento de 
ASCALEMA en su cuenta de Twitter. 

Por otro lado, esta investigación es descriptiva-analí-
tica. En una primera etapa, se enumeraron los mensa-
jes y los conceptos utilizados en ellos. En una segunda 
etapa, se analizó el significado de todos estos elemen-
tos buscando posibles relaciones. En la medida en que 
se consideraron los tweets de ASCALEMA a lo largo de 
un período de tiempo específico, el estudio es longitu-
dinal y retrospectivo.

Se codificaron cada una de las unidades de conte-
nido (tweets) en categorías según su la naturaleza de 
los textos y en función de la relación que guardaban 
con otras cuentas de Twitter. El proceso de codificación 
se realizó de forma paralela a la lectura de los tweets 
de forma que las categorías se fueron estableciendo 
según avanzaba el análisis de los contenidos y fue rea-
lizado por cuatro investigadores diferentes para poder 
establecer de forma consensuada las categorías finales 
y poder llevar a cabo el proceso de triangulación.

La interpretación de los resultados se elaboró de for-
ma individual por cada uno de los cuatro investigadores 
y después se elaboró un grupo de discusión para reali-
zar una interpretación final y consensuada de los datos 
obtenidos.

Resultados
El sistema social objeto de estudio fue la cuenta @

ascalema de Twitter. La cuenta muestra una dirección 
web relacionada directamente con la federación (asca-
lema.es) y en su biografía describe lo siguiente:

[Asociación de Matronas de Castilla y León.]

A fecha de obtención de los resultados la cuenta 
contaba con 910 seguidores y seguía a 670 usuarios 
de la misma red social, no obstante la interacción 
social a través de menciones o retweets se describe 
a través del sociograma de la Figura 1.

Original: Comunicación sanitaria

Figura 1. Sociograma 
con nombres de usuario 
agrupados por similitud 
de palabras.
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Se obtuvieron un total de 1736 tweets estructura-
dos en tablas según el nombre de usuario, tipo de 
tweet (tweet o retweet), contenido o texto del tweet, 
fecha, ubicación,  cantidad de retweets, menciones, 

etiquetas o hashtags, sitio web y cantidad de segui-
dores. El número de tweets publicados por trimes-
tres se describe en la Figura 2.

Asociación de matronas de Castilla y León: un estudio etnográfico

Figura 2. Número de referencias por trimestre de la cuenta @ascalema.

Con respecto la frecuencia de palabras analiza-
da en la recopilación de los tweets se obtuvo una 
nube de palabras (Figura 3), donde se mostraban 

los términos más utilizados por ASCALEMA en sus 
tweets, siendo la palabra más utilizada “matronas”.

Figura 3. Nube de palabras.
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Otro de los resultados obtenidos fue la locali-
zación por satélite de los tweets publicados por 
ASCALEMA, concentrándose la mayoría en la 

provincia de Burgos como puede observarse en la 
Figura 4.

Original: Comunicación sanitaria

Tras la clasificación del contenido de cada tweet 
se una matriz de codificación (Figura 5).

Figura 4. Mapa de geolocalización de los tweets de ASCALEMA.

Figura 5. Matriz de codificación.

Discusión
La cuenta @ascalema se estructura dentro del 

sociograma de Twitter como el centro de un grupo 
de 670 usuarios relacionados directamente con 
sus publicaciones, siendo objeto de seguimiento 
e interés para un total de 910 seguidores. Estos 
perfiles están constituidos en su gran mayoría por 
grupos y profesionales sanitarios.

Desde su creación en abril del año 2013 hasta no-
viembre del año 2021, el número de publicaciones 

ha sido heterogéneo en el tiempo, con un aumento 
significativo en el número de tweets publicados en 
el año 2013 y 2015 con respecto al de años poste-
riores. Además se ha observado una actividad so-
cial en la red más intensa en estos años, compara-
do con los tres últimos años, en gran parte debido 
a la pandemia por COVID-19 que coincide con el 
periodo de actividad escasa analizado, dato que di-
fiere con la mayoría de asociaciones científicas que 
publican contenido en la red social(1,15,16).

Con respecto al contenido de los tweets, las pu-
blicaciones de ASCALEMA se centran en visibilizar 
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la profesión de las matronas y mejorar la calidad 
asistencial como describe la organización en su 
propia biografía, esto se evidencia rápidamente a 
través de la alta frecuencia de términos utilizados 
como “matronas”, “ascalema” “salud”, “congre-
so”, “embarazo”, “lactancia”, “mujeres”… Lo que 
ha permitido clasificar en categorías el contenido 
de los tweets publicados para comprender los in-
tereses y motivaciones de la Asociación. El tema 
central en las publicaciones es la difusión del con-
tenido científico, donde se publica información re-
lacionada con la salud integral femenina y aspectos 
relacionados con la vida reproductiva de las muje-
res, dirigida tanto a profesionales sanitarios como 
a la población en general. Además en gran parte 
de estas publicaciones se ha intentado relacionar 
el contenido con algún día internacional o fecha es-
pecial relacionada para mejorar su difusión a través 
de las redes sociales con hashtags(4).

La investigación que aquí se presenta nos per-
mite reafirmar las posiciones anteriormente ocu-
padas por otros autores; que el análisis de Twitter 
es útil para extraer datos sobre salud, como seña-
laron hace una década Paul y Dredze(1), y más re-
cientemente  por Gough et al.(17), Bode y Vraga(18), 
o Gencoglu y Gruber(19). Adicionalmente, por la 
naturaleza y temática de gran parte de la muestra, 
este estudio también demuestra la importancia 
de las redes sociales en la difusión de los avances 
en salud referidos por Breland et al.(15,20).

Dada su creciente prominencia e impacto, es-
tas herramientas digitales deberían servir como 
correas de transmisión de información veraz en-
tre la ciencia y la sociedad. Los gestores y profe-
sionales sanitarios deben ser conscientes de este 
hecho y estar preparados para ello, por lo que 
deben conocer la dinámica de este tipo de herra-
mientas para utilizarlas de forma eficiente(7,21).

Por otro lado, el interés mostrado por los usua-
rios de Twitter por los mensajes que publica 
ASCALEMA se evidencia en la cantidad de “me 
gusta” y retweets. Esto, a su vez, confirma la 
capacidad de Twitter para realizar campañas de 
comunicación para entregar información veraz en 
el combate de la desinformación provocada por 
trolls y bots, tal y como lo estudió Sutton(22). La 
presencia activa de ASCALEMA en Twitter es un 
arma importante contra la desinformación, como 
lo abordaron, entre otros, Pérez Dasilva et al.(23), 
Ramón Fernández(24), Kouzy et al.(25) y Rosenberg 
et al.(26).

En cuanto a los temas más frecuentes en los 
tuits de ASCALEMA durante el período analizado, 
cabe destacar el protagonismo de las matronas 
como profesional de referencia en la atención 

integral de la salud de las mujeres y la difusión 
de contenido relacionado con la actividad de las 
Asociaciones de Matronas de España. Esto está 
relacionado con los esfuerzos de ASCALEMA 
para dar visibilidad a la actividad profesional de 
las matronas en diferentes campos.

Como limitaciones del estudio hay que señalar 
que el análisis etnográfico de ASCALEMA a través 
de su cuenta de Twitter nos muestra una realidad 
reducida a la construcción social que se desarro-
lla a partir de dicha red social, al margen de lo 
que pueda establecerse fuera de la comunidad de 
internet.

Discussion
The @ascalema account is structured within the 

Twitter sociogram as the center of a group of 670 
users directly related to its publications, being fo-
llowed and interested in a total of 910 followers. 
These profiles are made up mostly of health groups 
and professionals.

From its creation in April 2013 to November 
2021, the number of publications has been hete-
rogeneous over time, with a significant increase 
in the number of tweets published in 2013 and 
2015 compared to subsequent years. In addition, 
more intense social activity has been observed in 
the network in these years, compared to the last 
three years, largely due to the COVID-19 pande-
mic, which coincides with the period of low acti-
vity analyzed, data that differs with most of scien-
tific associations that publish content on the social 
network.

Regarding the content of the tweets, 
ASCALEMA's publications focus on making the 
profession of midwives visible and improving the 
quality of care, as the organization describes in its 
own biography, this is quickly evidenced by the 
high frequency of terms used such as " midwives”, 
“ascalema”, “health”, “congress”, “pregnancy”, 
“breastfeeding”, “women”… Which has allowed 
the content of the published tweets to be classi-
fied into categories to understand the interests and 
motivations of the Association. The central theme 
in the publications is the dissemination of scienti-
fic content, where information related to compre-
hensive female health and aspects related to the 
reproductive life of women is published, aimed at 
both health professionals and the general popu-
lation. In addition, in a large part of these publi-
cations, an attempt has been made to associate 
the content with some international day or special 
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Original: Comunicación sanitaria

related date to improve its dissemination through 
social networks with hashtags.

The research presented here allows us to re-
affirm the positions previously held by other au-
thors; that Twitter analytics is useful for extrac-
ting health data, as pointed out a decade ago by 
Paul and Dredze, and more recently by Gough 
et al., Bode and Vraga, or Gencoglu and Gruber. 
Additionally, due to the nature and theme of a lar-
ge part of the sample, this study also demonstrates 
the importance of social networks in dissemina-
ting the advances in health referred to by Breland 
et al.

Given their increasing prominence and impact, 
these digital tools should serve as transmission 
belts for truthful information between science and 
society. Managers and healthcare professionals 
must be aware of this fact and be prepared for it, 
so they must be aware of the dynamics of this type 
of tool in order to use it efficiently.

On the other hand, the interest shown by Twitter 
users in the messages published by ASCALEMA is 
evidenced in the number of "likes" and retweets. 
This, in turn, confirms Twitter's ability to carry out 
communication campaigns to deliver truthful in-
formation in the fight against disinformation cau-
sed by trolls and bots, as studied by Sutton. The 
active presence of ASCALEMA on Twitter is an im-
portant weapon against misinformation, as discus-
sed by, among others, Pérez Dasilva et al., Ramón 
Fernández, Kouzy et al. and Rosenberg et al.

Regarding the most frequent topics in 
ASCALEMA's tweets during the analyzed period, it 
is worth noting the role of midwives as a referen-
ce professional in comprehensive health care for 
women and the dissemination of content related 
to the activity of the Associations of Midwives of 
Spain. This is related to ASCALEMA's efforts to give 
visibility to the professional activity of midwives in 
different fields.

As limitations of the study, it should be noted that 
the ethnographic analysis of ASCALEMA through 
his Twitter account shows us a reality reduced to 
the social construction that develops from said 
social network, regardless of what can be establi-
shed outside the community from Internet.

Conclusiones
Dentro del mundo de las redes sociales, es 

necesario contar con fuentes de información con-
fiables que reflejen la realidad con precisión en 
relación a la salud de las mujeres. ASCALEMA de-
mostró su conocimiento de este hecho con sus 

tweets sobre temas relacionados con la salud fe-
menina vinculados a su blog y sobre la actividad 
profesional de las matronas de Castilla y León du-
rante el período analizado.

Los resultados mostraron que la elección de 
los temas, la naturaleza de los mensajes que res-
ponden a las necesidades y circunstancias cam-
biantes y la publicación de estos tweets siguieron 
la dinámica de los temas de actualidad de ese 
momento y los días internacionales relacionados 
con los contenidos en materia de salud de las mu-
jeres y sus familias. Así, ASCALEMA informó a la 
ciudadanía de los hechos y avances con mensajes 
de base científica, al mismo tiempo que hizo ad-
vertencias, anuncios y llamamientos para promo-
ver comportamientos responsables para mejorar 
su salud.

Este estudio nos permite comprobar cómo la 
narrativa de ASCALEMA en su cuenta de Twitter 
da testimonio de un período marcado por avances 
significativos en la lucha contra la violencia de gé-
nero y la desinformación en salud, sino también 
contra el intrusismo laboral y la invisibilidad del 
colectivo de matronas.

Conclusions
Within the world of social networks, it is neces-

sary to have reliable sources of information that 
accurately reflect reality in relation to women's 
health. ASCALEMA demonstrated its knowled-
ge of this fact with its tweets on issues related to 
women's health linked to its blog and on the pro-
fessional activity of midwives in Castilla y León 
during the period analyzed.

The results showed that the choice of topics, 
the nature of the messages that respond to chan-
ging needs and circumstances, and the publica-
tion of these tweets followed the dynamics of 
current affairs at that time and international days 
related to content on the matter. health of women 
and their families. Thus, ASCALEMA informed the 
public of the facts and advances with scientifically 
based messages, at the same time that it issued 
warnings, announcements and calls to promote 
responsible behaviors to improve their health.

This study allows us to verify how ASCALEMA's 
narrative on his Twitter account bears witness to 
a period marked by significant advances in the 
fight against gender violence and misinformation 
in health, but also against labor intrusion and the 
invisibility of the collective of midwives.
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Resumen
El dolor cervical es un problema frecuente en nuestra población, cronificándo-

se en el 10% de los casos. La continuidad entre la duramadre espinal y la durama-
dre craneal nos demuestra la existencia de una conexión funcional entre los ele-
mentos articulares de la columna vertebral y los elementos articulares del cráneo. 
Numerosos estudios encontraron disfunciones en la movilidad de las vértebras 
cervicales altas y en la articulación sacroilíaca en pacientes con alteraciones de 
la Articulación Témporo-Mandibular (ATM), demostrando la conexión entre parte 
inferior de la columna, parte superior y ATM.

Método: Se presenta el caso de un paciente de 25 años, quien asiste al ser-
vicio de salud por dolor, falta de movilidad e inestabilidad en la columna cervical. 

Resultados: La aparición del dolor cervical se puede asociar con trabajo al-
tamente repetitivo, esfuerzo enérgico en el trabajo, posturas incómodas y alta 
demanda de trabajo psicosocial. Tras 6 sesiones de programa de fisioterapia de 
trabajo a distancia de la zona afectada, el paciente ha recuperado totalmente la 
movilidad del segmento afectado y ha vuelto a su vida diaria sin problema alguno. 

Conclusión: El tratamiento de fisioterapia a distancia de diferentes segmen-
tos de la columna vertebral (columna dorsal, lumbar y sacroilíaco), son igualmen-
te efectivos ante un paciente con cervicalgia que el tratamiento focalizado en la 
propia zona afectada. 
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Abstract
Neck pain is a frequent problem in our population, becoming chro-

nic in 10% of cases1. The continuity between the spinal dura mater and 
the cranial dura mater demonstrates the existence of a functional con-
nection between the articular elements of the vertebral column and the 
articular elements of the skull. Numerous studies found dysfunctions in 
the mobility of the upper cervical vertebrae and in the sacroiliac joint 
in patients with Temporo-Mandibular Joint (TMJ) disorders, demons-
trating the connection between the lower spine, upper spine and TMJ.

Method: The case of a 25-year-old patient who attends the health 
service for pain, lack of mobility and instability in the cervical spine is 
presented. 

Results: The appearance of cervical pain can be associated with hi-
ghly repetitive work, energetic effort at work, uncomfortable postures 
and high demand for psychosocial work. After 6 sessions of the remote 
work physiotherapy program in the affected area, the patient has fully 
recovered the mobility of the affected segment and has returned to his 
daily life without any problem. 

Conclusion: Remote physiotherapy treatment of different segments 
of the spine (dorsal, lumbar and sacroiliac spine) are equally effective in 
a patient with neck pain as treatment focused on the affected area itself.

Physiotherapeutic approach to cervical 
pain from the point of view of the 

vertebral hinges. About a case

Caso clínico: Fisioterapia
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Introducción

En nuestra práctica clínica diaria como fisiotera-
peutas, observamos que muchos pacientes acuden 
a nuestra consulta con dolor cervical y dolor en la 
ATM, no apareciendo al mismo tiempo. En ocasio-
nes el dolor cervical precede al mandibular y en 
otras ocasiones, al contrario. 

Visscher et a (1) en un estudio realizado sobre la pa-
tología cervical encontró asociación entre alteracio-
nes cervicales, cefaleas y trastornos mandibulares 
en el 70% de los casos.

La columna vertebral está formada por la región 
cervical, dorsal y lumbosacra. Todas las vértebras 
se articulan unas con otras y a través del agujero 
vertebral discurre la medula espinal. La medula espi-
nal está rodeada por tres capas de tejido conectivo 
conocidas como meninges y denominadas, de in-
terno a externo, piamadre, aracnoides y duramadre. 
La duramadre, al ser la capa más externa es la que 
está en relación directa con las vértebras. Por tanto, 
la duramadre espinal rodea a la medula y se inser-
ta superiormente en el agujero magno, uniéndose 
a la duramadre craneal. A nivel inferior desciende al 
extremo más caudal de la médula espinal y envuel-
ve los elementos de la cola de caballo, es decir, las 
raíces de los nervios espinales inferiores y la parte 
correspondiente del filum terminal, terminando a la 
altura de la segunda vértebra sacra(2).

La continuidad entre la duramadre espinal y la du-
ramadre craneal nos demuestra la existencia de una 
conexión funcional entre los elementos articulares 
de la columna vertebral y los elementos articulares 
del cráneo, entre ellos la ATM. Existen muchos es-
tudios que relacionan la ATM con disfunciones de 
la articulación sacroiliaca. Fink et al(3).  y Gregory(4) 
encontraron disfunciones en la movilidad de las vér-
tebras cervicales altas y en la articulación sacroilíaca 
en pacientes con alteraciones de la ATM, demos-
trando la conexión entre parte inferior de la columna, 
parte superior y ATM.

La columna vertebral tiene forma de S y está 
constituida por una lordosis cervical, una cifosis 
dorsal, una lordosis lumbar y el sacro. Las charnelas 
vertebrales son los puntos de inflexión entre la alter-
nancia de cifosis y lordosis en la columna vertebral 
y el craneo. La unión de la duramadre craneal y espi-
nal en todo su recorrido puede verse comprometida 
en muchos niveles vertebrales, sobre todo a nivel 
de las charnelas, debido a la mayor tensión produ-
cida por los cambios de curvas vertebrales. Existen 
estudios que evidencian que sujetos con trastornos 

temporomandibulares y dolor espinal presentan, 
además, desequilibrios corporales(5). 

Presentación del caso
Paciente varón de 25 años de edad, quien asis-

te al servicio de salud por dolor, falta de movilidad 
e inestabilidad en la región cervical de 4 semanas 
de sin aparente desencadenante traumático previo. 
Actualmente presenta limitación funcional importan-
te sobre todo a la rotación izquierda y lateroflexión 
derecha cervical. A la exploración de la región, en 
el balance articular (activo/pasivo): Flexión (35º/45º), 
Extensión (25º/35º), Lateroflexión izquierda (35º/45º), 
Lateroflexión derecha (25º/35º), Rotación izquierda 
(50º/60º) y Rotación derecha (60º/70º). 

Tras la falta de éxito en el tratamiento farmaco-
lógico propuesto por el facultativo durante las dos 
primeras semanas, el paciente empieza a empeorar 
apareciendo otros síntomas como dolor de cabeza, 
mareo y náuseas. 

En las siguientes dos semanas, el facultativo con-
sidera la derivación a fisioterapia tras la exploración 
física observada al paciente. Se le propone realizar 
tratamiento fisioterápico rehabilitador en busca de 
evolución posible.

Plan de intervención fisioterápico

La fisioterapia desde un punto de vista convencio-
nal siempre ha buscado el tratamiento sobre la zona 
localizada del dolor, siendo efectiva en la mayoría de 
los casos. No obstante, tras numerosas investiga-
ciones, se han encontrado múltiples beneficios so-
bre el tratamiento de fisioterapia a distancia de la 
zona afectada.

En primer lugar, la utilización de una técnica de 
thrust sobre la primera charnela cráneo-cervical (C0-
C1), parece ser capaz de ayudar a normalizar los pa-
trones alterados de reclutamiento de los músculos y 
la secuenciación observada en la presencia de alte-
raciones musculoesqueléticas y dolor(6).

Seguidamente, tras conseguir liberar uno de los 
cuatro puntos de conflicto afectado, realizamos 
otra técnica de thrust sobre la charnela cervicodor-
sal (C7-D1). Por su influencia a nivel neurovascular, 
a través del sistema nervioso neurovegetativo sim-
pático y la inervación de los ganglios cervicales en 
el asta lateral de medula espinal, concretamente 
sobre los niveles D1-D6, se produce una mejora 
significativa de la movilidad, dolor y actitud postu-
ral de nuestro paciente, lo que invita a empezar a 

Abordaje fisioterapéutico de la cervicalgia desde el punto de vista de las charnelas vertebrales
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confirmar nuestra sospecha sobre todo el sistema 
de poleas afectado.(7)

A continuación, la realización de una técnica de 
stretching sobre la musculatura isquiotibial de am-
bas piernas. Se mantuvo el estiramiento sobre 3 se-
gundos realizando 3 ciclos de repeticiones con cada 
una de las dos piernas (8). Con esta técnica pone-
mos en tensión la última charnela o zona de tensión 
de la columna a nivel lumbo-sacro (L5-S1).

Finalmente, y como último punto de conflicto de 
nuestro tratamiento, se le aplica al paciente una téc-
nica de stretching en decúbito supino sobre el mus-
culo diafragma. Muchas cervicalgias pueden estar 
afectadas por la alteración del músculo diafragma, 
por su relación neuroanatómica, concretamente, su 
inervación del nervio frénico en los niveles cervica-
les C3-C4, y por sus pilares, insertados justo en la 
charnela o punto de tensión de la columna vertebral 
D12-L1(9). 

Resultados
Tras 6 sesiones de Fisioterapia semanal, el paciente 

presenta una mejoría de manera considerable.

Exploración: La movilidad pasiva y activa es total-
mente normal: BA total en FX-EXT sin limitación. Total 
funcionalidad en lateroflexiones y rotaciones tanto iz-
quierda como derecha. Desaparición de los síntomas 
de cefaleas y náuseas.

Discusión
El dolor cervical es un problema frecuente en 

nuestra población, cronificándose en el 10% de 
los casos(1). La continuidad entre la duramadre 
espinal y la duramadre craneal nos demuestra 
la existencia de una conexión funcional entre los 
elementos articulares de la columna vertebral y 
los elementos articulares del cráneo. Numerosos 
estudios encontraron disfunciones en la movili-
dad de las vértebras cervicales altas y en la arti-
culación sacroilíaca en pacientes con alteraciones 
de la ATM, demostrando la conexión entre parte 
inferior de la columna, parte superior y ATM(2).

La continuidad entre la duramadre espinal y la 
duramadre craneal nos demuestra la existencia 
de una conexión funcional entre los elementos 
articulares de la columna vertebral y los elemen-
tos articulares del cráneo(3-4). Esta lesión tan fre-
cuente, no sólo deber ser abordada pues desde 
el punto de vista localizado, sino desde un punto 

de vista más completo, trabajando los elementos 
que se encuentran conectados con esta región 
a distancia, para conseguir el completo éxito en 
la recuperación de nuestros pacientes(5-10). Si se 
sigue tratando de manera localizada siempre, 
habrá un porcentaje de pacientes sin resolución 
de sus respectivos dolores, provocando como 
consecuencia la aparición de cronicidad en sus 
procesos que pueden empeorar aún su calidad 
de vida futura.  

Es por ello, que el abordaje que se debe rea-
lizar desde el punto de vista de la fisioterapia en 
este tipo de patologías es fundamental y obliga-
da para la exitosa recuperación en este tipo de 
pacientes(1). 

En un primer lugar, la primera fase es conve-
niente trabajar con técnicas de thurst articulares 
sobre diferentes charnelas vertebrales articulares 
para recuperar el rango de movilidad perdido tras 
la lesión(6-7) para un adecuado movimiento de las 
articulaciones cráneo-cervical y cérvico torácico, 
además de ayudar en el proceso inflamatorio.

En una segunda fase encontramos la inclusión 
de ejercicios estiramientos musculoesqueléticos 
(8-9), ya que, a través de los tejidos blandos, tam-
bién se alcanza focalizar la tensión en los otros 
dos puntos de inflexión de la columna vertebral 
dadas las influencias de sus respectivas insercio-
nes musculares, además de favorecer el proceso 
de cicatrización de tejidos endurecidos y cronifi-
cados por el proceso patológico. 

Finalmente, en una tercera fase, aunque no 
esté incluido en este programa de tratamiento, 
se le podría recomendar unas pautas de preven-
ción de futuras lesiones sobre esta región dada 
la cada vez más influencia de nuestro día a día en 
nuestra salud vertebral(1-2).

Discussion

Neck pain is a frequent problem in our popu-
lation, becoming chronic in 10% of cases(1). The 
continuity between the spinal dura mater and the 
cranial dura mater demonstrates the existence 
of a functional connection between the articular 
elements of the vertebral column and the articu-
lar elements of the skull. Numerous studies found 
dysfunctions in the mobility of the upper cervical 
vertebrae and in the sacroiliac joint in patients with 
TMJ disorders, demonstrating the connection be-
tween the lower spine, upper spine and TMJ(2).
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The continuity between the spinal dura mater and 
the cranial dura mater demonstrates the existence 
of a functional connection between the articular ele-
ments of the vertebral column and the articular ele-
ments of the skull(3-4). This so frequent injury must not 
only be approached from a localized point of view, 
but from a more complete point of view, working on 
the elements that are connected to this region from a 
distance, in order to achieve complete success in the 
recovery of our patients(5-10). If treatment continues in 
a localized manner, there will always be a percenta-
ge of patients without resolution of their respective 
pain, causing as a consequence the appearance of 
chronicity in their processes that can further worsen 
their future quality of life.

For this reason, the approach that must be taken 
from the point of view of physiotherapy in this type of 
pathology is essential and mandatory for successful 
recovery in this type of patient (1).

In the first place, the first phase is convenient to 
work with articular thurst techniques on different ar-
ticular vertebral hinges to recover the range of mobi-
lity lost after the injury(6-7) for an adequate movement 
of the craniocervical and cervicothoracic joints, in 
addition to helping in the inflammatory process.

In a second phase we find the inclusion of muscu-
loskeletal stretching exercises(8-9), since, through the 
soft tissues, it is also possible to focus the tension 
on the other two inflection points of the spine given 
the influences of their respective muscle insertions, 
in addition to favoring the healing process of tissues 
hardened and made chronic by the pathological 
process.

Finally, in a third phase, although it is not included 
in this treatment program, guidelines for the preven-
tion of future lesions in this region could be recom-
mended given the increasing influence of our daily 
lives on our vertebral health(1-2).

Conclusiones

Es imprescindible para poder realizar un ade-
cuado y correcto tratamiento de las cervicalgias 
desde el punto de vista de la fisioterapia, realizar 
un diagnóstico exhaustivo de todas las partes 
implicadas tanto de manera local como a distan-
cia relacionadas con la misma. Para ello, se debe 
profundizar en el estudio de este tipo de aborda-
jes que pongan en conocimiento a la comunidad 
científica cuanto de importante es para poder 
tener éxito en su recuperación y tener una evolu-
ción favorable y satisfactoria de dicha lesión.

Conclusions
It is essential to carry out an adequate and co-

rrect treatment of neck pain from the point of view 
of physiotherapy, to carry out an exhaustive diagno-
sis of all the parties involved both locally and remo-
tely related to it. For this, it is necessary to deepen 
the study of this type of approach that informs the 
scientific community how important it is to be able 
to succeed in their recovery and have a favorable 
and satisfactory evolution of said injury.
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Resumen
El cribado de cardiopatías congénitas críticas (CCC) se realiza en la 

planta de obstetricia donde ingresa el recién nacido (RN) con su madre, 
o en cualquier otro sitio donde el RN se encuentre en sus primeras 24 
horas de vida (UCI, observación...) es importante para el personal de en-
fermería saber la importancia de la técnica así como la manera correcta 
de realizarla ya que su detección podría salvar la vida del RN.1.
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Abstract
Critical congenital heart disease (CCD) screening is performed in 

the obstetrics ward where the newborn is admitted with his mother, 
or in any other place where the NB is in the first 24 hours of life (ICU, 
observation...) It is important for the nursing staff to know the impor-
tance of the technique as well as the correct way to perform it since its 
detection could save the life of the newborn.

Nursing technique: screening for critical 
congenital heart disease in newborns on 

the obstetrics floor

Artículo de revisión: Ginecología y Obstetricia
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Introducción 
Los defectos cardíacos congénitos críticos 

(DCCC) son una importante causa de morbimortali-
dad en la infancia. El avance en las técnicas quirúr-
gicas y de intervención por cateterismo ha logrado 
el tratamiento correcto de un elevado número de 
patologías cardíacas congénitas, permitiendo una 
importante mejora en la calidad de vida y aumentos 
en la supervivencia, en ocasiones similar a la pobla-
ción general. 

Por ello, resulta muy necesaria la detección pre-
coz de los DCCC en recién nacidos asintomáticos, 
con el objetivo de ofrecer información a los profe-
sionales sanitarios y a los padres que les ayude en 
la toma de decisiones terapéuticas, para reducir la 
mortalidad y las consecuencias adversas que conlle-
van estas patologías no tratadas a tiempo.

Estas pruebas se aplican con el fin de hacer un 
diagnóstico de presunción de la enfermedad, de ma-
nera precoz y así identificar aquellos casos que ne-
cesitan someterse a otras pruebas de confirmación 
o al tratamiento oportuno.2

En 2011, en los Estados Unidos, se estableció 
la recomendación de cribado de defectos median-
te pulsioximetría (PO).3 Posteriormente, sociedades 
científicas4 de otros países han ido recomendando 
también el uso de esta prueba como método de cri-
bado de los DCCC. Sin embargo, sólo en algunos 
casos se han publicado directrices nacionales que 
recomiendan el cribado universal5 y el grado de im-
plementación es todavía muy variable de unos paí-
ses a otros. 

La PO es un dispositivo médico que permite me-
dir de forma no invasiva la saturación de oxígeno en 
la hemoglobina. Su uso como prueba de cribado de 
los DCCC se justifica por el hecho de que la mayo-
ría de estos defectos críticos tienen cierto grado de 
hipoxemia que, sin embargo, no siempre se mani-
fiesta como cianosis visible, por lo que no se identi-
ficarían en la exploración clínica.

Actualmente existe evidencia suficiente para su 
uso de forma combinada con la detección antenatal 
y la exploración clínica. Es una técnica bien aceptada 
tanto por las familias como por el personal sanitario.

En este sentido, las recomendaciones del 
Comité de Estándares de la Sociedad Española de 
Neonatología son las siguientes:6

1. Es necesario implementar un sistema de cribado 
posnatal de DCCC en recién nacidos sanos, asin-
tomáticos, no hospitalizados.

2. La PO es útil y segura en el cribado de los DCCC 
en el recién nacido.

3. El momento de realizar el cribado afecta a la sen-
sibilidad del mismo, siendo mayor cuanto más 
precoz.

3a.  El cribado precoz, inferior a 24h, reduce el 
riesgo de inicio con síntomas graves o muy 
graves en los DCCC, a expensas de aumentar 
los falsos positivos, los cuales en su mayoría 
implican otros trastornos que pueden preci-
sar igualmente observación, diagnóstico y 
tratamiento médico, por lo que es preferible 
al cribado más tardío (> 24h).

3b.  El cribado muy precoz (< 6h) puede implicar 
un número excesivo de falsos positivos, lo 
que debería ser evaluado de forma local.

3c.  En caso de alta muy precoz, el cribado debe 
realizarse antes de la misma en cualquier mo-
mento.

3d.  Es recomendable realizar el cribado entre las 
6 y 24 horas de vida.

4. El nacimiento domiciliario no es motivo para no 
realizar el cribado de DCCC.

5. Es recomendable emplear la medición de PO pre 
y posductal para mejorar el rendimiento diagnós-
tico del cribado.

6. Deben emplearse equipos de PO con algoritmos 
neonatales con tolerancia al movimiento y sensi-
bilidad fiable en rango de saturaciones bajas.

7. El valor absoluto de positividad en saturación es 
< 90% en mano derecha o pie, o ante la presen-
cia de síntomas: en esta situación el recién naci-
do deberá recibir una exploración clínica médica 
adecuada.

8. El valor absoluto de negatividad es ≥ 95% en 
mano derecha y pie o ≥ 95% en alguna de las ex-
tremidades y la diferencia es ≤ 3% entre ambas 
localizaciones.

9. Si los valores se encuentran entre el 90 y el 94% 
en mano derecha o pie, o la diferencia entre am-
bos es > 3%, se considerará positivo.

10. Es necesario un entrenamiento básico del perso-
nal que realizará el cribado

Técnica de enfermería: cribado de cardiopatías congénitas críticas en recién nacidos en la 
planta de obstetricia
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Metodología
El trabajo que se presenta es un artículo concre-

to sobre la revisión de una técnica, basada en la 
evidencia científica existente actualmente sobre el 
tema planteado.

Para llevar a cabo esta revisión, se utilizaron al-
gunas bases de datos como fuente de información: 
Pubmed, Scielo y Medline.

Además de una revisión de protocolos de técni-
cas seguras de diferentes comunidades autónomas, 
pero especialmente del Hospital Universitario Virgen 
de Valme de Sevilla, concretamente de la planta de 
obstetricia (tercera derecha) de dicho hospital.

Los términos de búsqueda incluyeron las palabras 
clave detalladas en el resumen. 

Antes de realizar la búsqueda bibliográfica, se 
establecieron los criterios de inclusión y exclu-
sión transversales para todas las bases de datos 
consultadas. 

Los criterios de inclusión fueron: 

• Artículos publicados en los últimos 13 años 
(2009-2022). 

• Estar publicados en castellano o inglés.
• Artículos de publicación libre. 
• Documentos que proporcionen información 

relevante sobre las técnicas de enfermería en 
el cribado de cardiopatías congénitas críticas 
(CCC).

Los criterios de exclusión fueron: 

• Artículos que mencionen personas.
• Artículos que no se pudiera acceder a texto 

completo.

Resultados
Realización de la técnica en planta de materni-

dad: 

• La medición de la pulsioximetria se realizará 
en el nido, coincidiendo con el momento del 
baño. Se realizará antes de bañar al RN, en su 
propia cuna.

• Para una mayor rapidez en la obtención de la 
saturación de O2, se debe colocar primero el 
sensor al paciente y luego conectarlo al cable 
del monitor encendido.

Artículo de revisión: Ginecología y Obstetricia

Imagen 1: Algoritmo de CCC. https://sepeap.org/puesta-en-marcha-del-cribado-de-cardiopatias-congeni-
tas-criticas/. Sociedad Española de Pediatría Extrahospitalaria y Atención primaria.
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• Se colocará inicialmente el sensor en la mano 
derecha y posteriormente en uno de los pies.

• Se esperará a obtener una buena curva y se 
anotará en la gráfica de constantes del RN la 
satO2 y la frecuencia cardíaca registrada en 
las dos localizaciones (mano derecha y alguno 
de los pies).

• Según los valores obtenidos, se procederá 
como hemos indicado en el apartado anterior. 

Imagen 2: Medición pulsioximetría en RN. Imagen 
propia. Planta de hospitalización de Obstetricia y 
Ginecología del Hospital Universitario Virgen de 

Valme. Elaboración propia.

Discusión 
Las cardiopatías congénitas, o defectos cardía-

cos de nacimiento, son las malformaciones más 
frecuentes. En un porcentaje elevado las malfor-
maciones cardíacas se dan en recién nacidos sin 
factores de riesgo ni antecedentes familiares, por 
ello la evidencia apoya el uso de la PO para el cri-
bado de los DCCC, cabe recordar que dicho cri-
bado se realiza en neonatos sanos asintomáticos 
que no requieren hospitalización.

Se recomienda realizar el CCC de forma pre-
coz a los recién nacidos en planta de maternidad 
antes de las primeras 24 horas de vida, asumien-
do que los falsos positivos serán “rentables”, es 
decir, los beneficios del cribado mediante la PO 
compensan ampliamente sus falsos positivos ya 
que la mayoría de los falsos positivos reflejan si-
tuaciones asociadas a otros problemas, no nece-
sariamente cardiopatías congénitas; en muchos 
casos, la PO identifica enfermedades no cardía-
cas importantes, como enfermedades respirato-
rias, infecciones o hipertensión pulmonar, lo que 
podría considerarse un valor añadido del cribado.7

Por otro lado, se ha comprobado que al realizar 
una buena práctica clínica e informando de todo el 
proceso a los padres del neonato, no se registran 
diferencias significativas en cuanto a grado de an-
siedad entre madres de bebés con falsos positi-
vos y madres de bebés con verdaderos negativos.

Discussion
Congenital heart defects, or heart defects from 

birth, are the most frequent malformations. In a 
high percentage, cardiac malformations occur in 
newborns with no risk factors or family history. 
Therefore, the evidence supports the use of PO for 
DCCC screening. It should be remembered that 
said screening is performed in asymptomatic heal-
thy neonates who do not require hospitalization.

Early CCC is recommended for newborns in 
the maternity ward before the first 24 hours of life, 
assuming that false positives will be “profitable”, 
that is, the benefits of PO screening amply offset 
its false positives. since most of the false positives 
reflect situations associated with other problems, 
not necessarily congenital heart disease; in many 
cases, PO identifies important noncardiac disea-
ses, such as respiratory diseases, infections, or 
pulmonary hypertension, which could be conside-
red an added value of screening.7

On the other hand, it has been verified that 
when carrying out a good clinical practice and 
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informing the parents of the newborn of the entire 
process, no significant differences are recorded in 
terms of the degree of anxiety between mothers 
of babies with false positives and mothers of ba-
bies with true negatives. 

Conclusiones
El cribado de cardiopatías congénitas puede 

evitar el fallecimiento del RN si se detecta a tiem-
po y se tienen en cuentan sus recomendaciones 
para poder actuar.

Es necesario que el personal de enfermería esté 
familiarizado con la técnica y conozca los rangos 
en los que pueden oscilar las saturaciones del RN 
para detectar una posible cardiopatía congénita.

Este documento debe de estar en primera línea 
de trabajo en el área de servicio de obstetricia, así 
como en paritorio, neonatología o cualquier otro 
servicio en el que puedan estar los RN en sus pri-
meras horas de vida.8

Además, es importante que forme parte del 
plan de acogida a nuevos profesionales que se 
incorporen a las áreas de trabajo.

Conclusions
Screening for congenital heart disease can pre-

vent the death of the NB if it is detected early and its 
recommendations are taken into account in order 
to act.

It is necessary that the nursing staff be familiar with 
the technique and know the ranges in which the sa-
turations of the NB can oscillate to detect a possible 
congenital heart disease.

This document must be at the forefront of work in 
the obstetrics service area, as well as in the delivery 
room, neonatology or any other service where new-
borns may be in their first hours of life.8

It is also important that it forms part of the reception 
plan for new professionals who join the work areas.
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Resumen
Se presenta un artículo de revisión sobre los factores que influyen en 

la aparición de la Clase II división primera de Angle por déficit mandibular 
y las opciones de tratamiento, no quirúrgicas, de que disponemos actual-
mente para tratar a los pacientes que todavía están en crecimiento. Se ha 
realizado una revisión de la literatura reciente para actualizar y exponer de 
manera clara y concisa, como se abordan este tipo de pacientes y facilitar 
a los profesionales sanitarios de Atención Primaria no familiarizados con 
este tipo de tratamientos, la manera en que deben enfocar el tema.
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Abstract
A review article is presented about the factors that influence the 

appearance of Angle Class II division one, due to mandibular hypoplasia, 
and the non-surgical treatment options that we currently have to treat 
patients who are still growing. A review of the recent literature has 
been carried out to update and expose in a clear and concise way, how 
these patients must be treated and to facilitate primary care doctors and 
paediatricians, unfamiliar with this type of treatment, the way in which 
they should approach the treatment..

Treatment of class II first division due 
to mandibular hypoplasia in growing 

patients
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Introducción

Existe una creencia muy extendida entre la pobla-
ción e incluso entre los profesionales sanitarios, de 
que se debe diferir el tratamiento de los problemas 
ortodóncicos hasta la adolescencia (12-14 años), es 
decir cuando terminen de erupcionar todos los dien-
tes definitivos.

Hoy en día, casi toda la comunidad odontológica 
está de acuerdo en que se debe intervenir en cuan-
to se detecte el problema, es decir actuaremos en 
dentición mixta (7-11 años) e incluso en ocasiones 
en dentición decidua (4-6 años), con el objetivo de 
eliminar o bien modificar alteraciones musculares, 
esqueléticas y/o dentoalveolares, antes de que se 
produzca el recambio completo de la dentición 
definitiva.

Este concepto parece estar dentro de la catego-
ría del "sentido común" dado que parece más lógico 
interceptar un problema en el momento en que apa-
rece, que esperar hasta que ya se haya desarrollado 
por completo. 

El objetivo del tratamiento en edades tempranas 
consiste en la corrección de las alteraciones funcio-
nales o de oclusión, ya sea existentes o en proceso 
de desarrollo, con el objeto de preparar un mejor en-
torno orofacial que permita el adecuado desarrollo 
esquelético y dental.

Al iniciar el tratamiento ortodóncico y ortopédico 
a una edad más temprana, la necesidad de trata-
miento ortodóncico complejo disminuye, en espe-
cial aquel que involucra la extracción de dientes per-
manentes y la cirugía ortognática. 

Durante los últimos años un sector importante 
de la comunidad odontológica, ha mostrado gran 
interés en el tratamiento temprano. También la po-
blación en general busca ahora tratamiento para los 
niños a una edad más temprana, en parte debido al 
aumento del nivel de educación en cuanto a la odon-
tología y la medicina preventiva.

Los pacientes adultos, presentan problemas orto-
dóncicos y dentarios complejos, para los cuales las 
opciones de tratamiento son limitadas, en parte de-
bido a la disminución del crecimiento craneofacial, 
así como por las necesidades restaurativas, quirúrgi-
cas y periodontales existentes. 

En comparación con el tratamiento en adultos, la 
intervención en pacientes jóvenes ofrece múltiples 
opciones terapéuticas que pueden aumentar la posi-
bilidad del odontólogo para alcanzar la excelencia en 
el tratamiento previsto. 

Figura 1. Clase II división primera por déficit 
mandibular

Metodología
Se ha realizado una revisión de la literatura reciente 

utilizando el modelo PRISMA20. Se ha utilizado el mo-
tor de búsqueda PubMed. Los descriptores utilizados 
han sido: Class II (and) functional appliance. Los artí-
culos seleccionados para la revisión, han sido los que 
presentaban mayor relevancia, descartándose revis-
tas de poco impacto. Se han incluido algunos artícu-
los más antiguos, debido a su relevancia científica, o 
por ser los pioneros en el tratamiento con aparatolo-
gía funcional. Se descartan los artículos que hacen re-
ferencia al tratamiento de la Clase II mediante cirugía 
ortognática o mediante microtornillos o miniplacas. 
También se han incluido en la revisión libros clásicos 
de ortodoncia, que por su relevancia y claridad a la 
hora de exponer los conceptos que nos ocupan, creo 
que debían figurar en el manuscrito. En la figura 2, se 
expone el diagrama de flujo.

Resultados
La definición clásica de la maloclusión de Clase 

II, que Angle1 describió hace ya más de 100 años es 
la siguiente: es la relación sagital en la que surco 
vestibular del primer molar inferior está en posición 
distal con respecto a la cúspide mesiovestibular del 
primer molar superior. Esta maloclusión de Clase II 
se subdivide en: Clase II división primera y Clase II 
división segunda.

En una maloclusión de Clase II división 1ª, los 
bordes incisales de los incisivos inferiores se en-
cuentran muy alejados del cíngulo de los incisivos 
superiores. Suele existir un resalte aumentado y los 
incisivos superiores suelen estar proinclinados hacia 
vestibular. 

Tratamiento de la clase II división primera de origen mandibular en pacientes en 
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En una maloclusión de Clase II división 2ª, los 
incisivos centrales superiores, suelen estar retroin-
clinados hacia palatino, por lo que el resalte no sue-
le estar aumentado.

En un estudio cefalométrico clásico de 
McNamara16 de 1981, se evidencia que la posición 
del maxilar es normal en la mayoría de los indivi-
duos de Clase II, siendo frecuentemente la mandí-
bula la que se encuentra retrasada con respecto a la 
base del cráneo. (Figura 3). En ese mismo estudio, 
se reportó que la prevalencia en la población caucá-
sica es del 27%. 

Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA

Figura 3. Radiografía lateral de cráneo en un paciente 
que presenta una Clase II división primera por déficit 
mandibular. Nótese el gran resalte existente y la gran 

vestibulización de los incisivos superiores.
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Un incremento del resalte está asociado con un 
mayor riesgo de fracturas dentales, sobre todo si se 
acompaña de incompetencia labial. Es relativamente 
frecuente que los pediatras de Atención Primaria, re-
ciban en su consulta a pacientes en edad pediátrica, 
que suelen presentar fracturas de los incisivos cen-
trales. (Figura 4).

Figura 4. Fractura dental que se ha visto favoreci-
da por presentar el paciente una Clase II división 

primera con excesivo resalte.

Etiología:

a) Patrón esquelético

Las maloclusiones de Clase II división 1ª, suelen 
estar asociadas a un patrón esquelético de Clase II, 
(caracterizado en la mayoría de los casos por una 
retrognatia mandibular). En contraste con las malo-
clusiones de Clase III, las de Clase II presentan una 
menor influencia de la herencia en su desarrollo y 
una mayor influencia de causas funcionales (como 
la respiración oral, o la succión digital). 

b) Tejidos blandos

Estos tejidos juegan un papel más importante en 
el origen de las maloclusiones de Clase II en com-
paración con las de Clase III. Si el labio inferior en 
reposo apoya por palatino de los incisivos superio-
res, estos se proinlinarán aumentando el resalte. Si 
existe un hábito de deglución inmadura y o un em-
puje excesivo de la lengua contra los incisivos supe-
riores, también aumentará de manera considerable 
el resalte, originando o empeorando la Clase II. En 
ciertos individuos, la hiperactividad de la musculatu-
ra del labio inferior también podrá crear o aumentar 
este resalte.  Todos estos hábitos acabarán forman-
do un círculo vicioso que no podrá romperse sin el 
adecuado tratamiento, es decir estos problemas 
jamás mejoraran sin el adecuado tratamiento, y así 
debemos de trasmitírselo a los padres.

c) Factores dentales

La existencia de un gran apiñamiento en la arcada 
superior puede predisponer a un incremento del re-
salte, como resultado de la protusión labial de los in-
cisivos. Al no existir el suficiente espacio en la arca-
da dentaria los dientes se desplazan fuera del lugar 
correcto que les correspondería en el arco dental.

d) Hábitos

La succión digital de suficiente duración e inten-
sidad está asociada con un incremento del resalte. 
Este resalte, deja un espacio que podría provocar 
que el labio inferior se apoyara en el cíngulo de los 
incisivos superiores, con lo que el problema se per-
petuaría aun cuando el paciente cesara en su hábi-
to de succión digital. En ocasiones puede verse un 
callo en el dedo que el paciente usa para la succión 
digital lo que puede ayudar al diagnóstico. 

Opciones de tratamiento:

Actualmente, existe una amplia variedad de opcio-
nes de tratamiento disponibles para el odontólogo 
capaces de modificar las relaciones oclusales típicas 
encontradas en la maloclusión de Clase II. Podemos 
utilizar: un arco de tracción extraoral (AEO), expan-
dir las arcadas dentarias (Quad Hélix, disyuntores), 
realizar exodoncias o utilizar aparatos ortopédicos 
funcionales. 

a) Si existe protrusión maxilar 

El tratamiento más común en la protrusión es-
quelética maxilar es la tracción extraoral. Los estu-
dios clásicos de diferentes autores (por ejemplo: 
Kloehn14 en 1947, Wieslander28 en 1975) han demos-
trado que el movimiento anterior del maxilar puede 
ser inhibido a través del uso de este tipo de aparatos.

b) Si existe una retrusión mandibular

Como se mencionó anteriormente, tal vez el ha-
llazgo más consistente en la maloclusión Clase II 
es la retrusión esquelética mandibular. Cuando un 
paciente presenta este problema como parte de su 
configuración craneofacial, puede estar indicado al-
gún tipo de aparato ortopédico-funcional que actúe 
sobre la mandíbula.  

La pregunta sobre sí la mandíbula puede ser au-
mentada en longitud (en comparación a grupos 
control no tratados), ha intentado ser respondida en 
muchos estudios clínicos (por ejemplo: Petrovic22 
en 1981, McNamara17 en 1985, Fränkel 8 en 1989). 
Parece ser que la evidencia científica indica que en 
pacientes en desarrollo, el crecimiento mandibular 
puede ser estimulado, aunque sea a expensas de 
una remodelación condilar. La principal pregunta que 
se mantiene vigente es, si un poco más o menos de 
crecimiento extra pueda ser de relevancia clínica. 

Tratamiento de la clase II división primera de origen mandibular en pacientes en 
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No es el propósito de este artículo debatir si el 
crecimiento del complejo craneofacial puede o no, 
ser alterado por diferentes estrategias terapéuticas. 
Lo que está claro es que existen diferentes proce-
dimientos que pueden ser utilizados exitosamente 
durante la dentición mixta para producir cambios 
significativos en las estructuras esqueléticas, den-
toalveolares y musculares.

Aparatos funcionales:

El uso de los aparatos funcionales en la práctica 
odontológica contemporánea, pese a tener muchos 
detractores, sigue siendo uno de los tratamientos 
más útiles y efectivos, si se selecciona correctamen-
te al paciente y se tiene un adecuado conocimiento 
de la confección y ajuste del aparato. 

Muchos fracasos terapéuticos, se producen por 
el escaso conocimiento de los profesionales acerca 
de cómo funciona el crecimiento craneofacial. No 
existen “malos aparatos”, sino profesionales que no 
están entrenados en cómo funcionan tales aparatos. 
Estos aparatos necesitan de una curva de aprendi-
zaje que no se puede adquirir en cursos de fin de 
semana.

Casi todos los aparatos ortopédicos-funciona-
les tienen una característica en común: propulsan 
la mandíbula hacia delante como parte del me-
canismo terapéutico. Supuestamente, esta alte-
ración en la actividad postural de los músculos 
del complejo craneofacial, conllevarán cambios, 
tanto esqueléticos como en las relaciones denta-
rias (Cacciatore6 en 2019). Ejemplos de estos ti-
pos de aparatos tenemos varios: RF-2 de Fränkel, 
Bionator de Balters, Dispositivo de Herbst, Twin 
Block de Clark, etc.)

Tal vez el aparato funcional utilizado con más 
frecuencia en la actualidad es el llamado Bionator, 
al menos según la información obtenida de varios 
laboratorios protésicos. El desarrollo del Bionator 
original se le acredita a Wilhelm Balters2,3 (1964, 
1973). Desde la introducción del Bionator original, 
se han hecho muchas modificaciones en el dise-
ño del aparato. Hoy en día el Bionator es un tér-
mino genérico que hace referencia a una familia 
de aparatos utilizados para tratar maloclusiones 
caracterizadas en parte, por la existencia de una 
deficiencia mandibular. El Bionator promueve una 
nueva posición de la mandíbula. Las partes acríli-
cas del Bionator hacen contacto con los dientes 
y con las estructuras de apoyo, creando cambios 
a nivel esquelético, dentoalveolar y muscular. 
(Figura 5).

Figura 5. Bionator modificado, colocado en boca. 
Nótese la propulsión mandibular.

Momento del tratamiento:

Un aspecto fundamental a tener en cuenta a la 
hora de prescribir un aparato funcional, es la edad 
a la que deben colocarse. Si no se tiene en cuenta 
este aspecto el fracaso terapéutico está asegurado.

Para obtener una adecuada respuesta al trata-
miento, el aparato se debe colocar cuando el pa-
ciente está en crecimiento, concretamente en la 
etapa prepuberal (cuando existe una mayor secre-
ción de la hormona de crecimiento). La relación en-
tre la función alterada y la hormona de crecimiento 
ha sido demostrada en estudios experimentales de 
Petrovic21 en 1975.

Si el aparato se coloca demasiado pronto o de-
masiado tarde, no funcionará, lo que explica los fra-
casos terapéuticos que algunos profesionales les 
achacan a este tipo de aparatos.

Según Graber10,11 (1998), el "talón de Aquiles" de 
muchos procedimientos realizados de manera tem-
prana, es la cooperación del paciente. La habilidad 
de motivar al paciente a cooperar es un ingrediente 
esencial para conseguir unos resultados satisfacto-
rios, ya sea que se inicie durante la dentición mixta 
o la permanente. 

Los objetivos y las metas del tratamiento deben 
ser realistas en cuanto a las posibilidades de modifi-
car el crecimiento. Además, este tipo de tratamien-
tos no deben tener una duración superior a un año, 
para evitar "quemar" al paciente. Debemos tener en 
cuenta, que después de una primera fase realizada 
de manera temprana, casi siempre existe una se-
gunda fase, que se realizará una vez que erupcionen 
todos los dientes definitivos.

Artículo de revisión: Odontología
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Discusión
Tras revisar la literatura todos los autores pare-

cen coincidir en que la maloclusión de Clase II no 
es una entidad clínica aislada, sino que puede darse 
como resultado de diversas combinaciones (maxi-
lar protruido, mandíbula retruida o una combinación 
de ambos). Así lo atestiguan en sus estudios auto-
res clásicos como McNamara13 (1994) y Moyers18 
(1998). Sin embargo, la retrusión mandibular es-
quelética está presente en la mayoría de pacientes 
que presentan una maloclusión de Clase II.

No existe un método ideal para el tratamiento 
de la maloclusión Clase II en la dentición mixta. Se 
debe realizar un examen clínico cuidadoso y un aná-
lisis preciso, tanto de las cefalometrías como de los 
modelos de estudio, para identificar los componen-
tes de la maloclusión que pueden desviarse de lo 
normal. 

Una vez establecido el diagnóstico, el clínico 
debe seleccionar el tratamiento más adecuado en-
tre las distintas opciones, no existiendo un mismo 
aparato para todos los casos, igual que no existe 
una sola pastilla para todas las enfermades.

Debido a que los pacientes que presentan una 
verdadera protrusión maxilar esquelética son relati-
vamente infrecuentes, el uso de la tracción extraoral 
(AEO), es una opción de tratamiento menos común. 
La retrusión esquelética mandibular está presente 
en la mayoría de pacientes que presentan una ma-
loclusión de Clase II, por lo que el uso de aparatos 
ortopédicos-funcionales es más frecuente.

Ciertamente no toda la terapia ortodóncica que 
se realiza bajo el nombre de "tratamiento temprano" 
es siempre la mejor opción. A lo largo de los años, 
hemos visto muchos casos de pacientes jóvenes, 
tratados mediante aparatos removibles que no han 
obtenido un resultado satisfactorio. En la mayo-
ría de los casos ha sido debido a un problema de 
cooperación por parte del paciente y/o los padres. 
Debemos tener en cuenta que la mayoría de estos 
aparatos son de “quita y pon”, y no podemos vigilar 
las 24 horas del día al paciente. Por lo tanto, es muy 
importante además de un buen diagnóstico, selec-
cionar y motivar adecuadamente al paciente y a sus 
padres, ya que de lo contrario estaremos abocados 
al fracaso terapéutico.

Discussion
After reviewing the literature, all the authors seem 

to agree that Class II malocclusion is not an isola-
ted clinical entity, but that it can occur as a result of 
various combinations (protruded maxilla, retruded 

mandible, or a combination of both). This is corrobo-
rated by studies carried out by classic authors such 
as McNamara13 (1994) y Moyers18 (1998). However, 
skeletal mandibular retrusion is present in the majori-
ty of patients presenting a Class II malocclusion.

There is no an ideal method for the treatment of 
Class II malocclusion in the mixed dentition. Careful 
clinical examination and accurate analysis of both 
cephalometrics and study casts should be performed 
to identify components of malocclusion that may de-
viate from the normal.

Once this diagnosis has been established, the cli-
nician must select the most appropriate treatment 
among the various options. Since there is no single 
device for all cases, just as there is no single pill for 
all illnesses.

Because patients presenting a true skeletal maxi-
llary protrusion are relatively rare, the use of headgear 
is a less common treatment option. Skeletal mandi-
bular retrusion is present in the majority of patients 
with a Class II malocclusion, so the use of functional 
orthopedic appliances is more frequent.

Certainly not all orthodontic therapy that goes un-
der the name of "early treatment" is always the best 
option. Over the years, we have seen many cases of 
young patients treated with removable appliances 
that have not obtained a satisfactory result. In most 
cases it has been due to a cooperation problem on 
the part of the patient and/or the parents. We must 
bear in mind that most of these devices are remo-
vable and we cannot monitor the patient 24 hours 
a day. Therefore, in addition to a good diagnosis, it 
is very important to properly select and motivate the 
patient and their parents, since otherwise we will be 
doomed to therapeutic failure.

Conclusiones
a)  El objetivo del tratamiento temprano es mini-

mizar o bien eliminar los problemas esquelé-
ticos, dentoalveolares y musculares, antes de 
que termine de erupcionar por completo la 
dentición permanente. Una vez que las alte-
raciones esqueléticas hayan sido resueltas en 
los tres planos del espacio, se acometerá una 
segunda fase final con aparatología fija multi-
brackets para resolver los problemas remanen-
tes (apiñamiento, rotaciones, etc.)

b)  El tratamiento temprano de la maloclusión de 
Clase II, permite armonizar el crecimiento cra-
neofacial y evitar tratamientos más compro-
metidos en el futuro, como las exodoncias o la 
cirugía ortognática. (Figura 6)
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c)  En la etiología de la maloclusión de Clase II, in-
fluyen factores genéticos, funcionales y hábi-
tos anómalos. No podemos cambiar la heren-
cia del paciente, pero si podemos interceptar 
los problemas funcionales y los hábitos anó-
malos, para favorecer el adecuado desarrollo 
del paciente en la edad pediátrica. El Pediatra 
de Atención Primaria, se presenta como una 
figura fundamental en este proceso, ya que 
suele ser el primer profesional sanitario al que 
consultan los padres.

d)  La respiración oral, debido a problemas respi-
ratorios obstructivos (hiperplasia adenoidea), 
provoca que la lengua no se coloque en su po-
sición correcta en el paladar, provocando com-
presiones maxilares que impiden el adecuado 
desarrollo mandibular. Este aspecto debe ser 
tenido en consideración por los profesionales 
que atienden en la consulta a pacientes en 
edad pediátrica, debiendo considerar su elimi-
nación quirúrgica, ya que una alteración gra-
ve en el desarrollo craneofacial, no podrá ser 
solucionada en el futuro mas que con cirugía 
ortognática.

Conclusions
a)  The goal of early treatment is to minimize or 

eliminate skeletal, dentoalveolar, and muscular 
problems before the permanent dentition has 

fully erupted. Once the skeletal alterations have 
been resolved in the three planes of space, a 
second final phase will be undertaken with 
fixed appliances to resolve the remaining 
problems (crowding, rotations, etc.)

b)  Early treatment of Class II malocclusion 
allows harmonizing craniofacial growth and 
avoiding more compromised treatments in 
the future, such as extractions or orthogna-
thic surgery. (Figure 6)

c)  In the etiology of Class II malocclusion, ge-
netic and functional factors and anomalous 
habits influence. We cannot change the pa-
tient's heredity, but we can intercept functio-
nal problems and abnormal habits, to favor 
the proper development of the patient in the 
pediatric age. Pediatricians are presented as 
a fundamental figure in this process, since 
he is usually the first health professional that 
parents consult.

e)  Oral breathing, due to obstructive respiratory 
problems (adenoid hyperplasia), causes the 
tongue to not be placed in its correct posi-
tion on the palate, causing maxillary com-
pression that prevents proper mandibular 
development. This aspect must be taken into 
consideration by the professionals who care 
for pediatric patients in the consultation, 
considering its surgical removal, since a se-
rious alteration in craniofacial development 
cannot be solved in the future except with 
orthognathic surgery.

Artículo de revisión: Odontología

Figura 6. Efectos del tratamiento mediante aparatología funcional. Nótese la mejoría del perfil.
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El nuevo sensor en diabéticos
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Resumen
Introducción: El control glucémico en pacientes diabéticos tratados 

con insulina sigue siendo un desafío. Evaluamos la seguridad y la efica-
cia de la nueva tecnología flash de detección de glucosa para reempla-
zar el autocontrol de glucosa en sangre.

Objetivo: Analizar la mejoría en la vida de los pacientes que usan la 
tecnología flash de monitorización de glucosa.

Metodología: Para la elaboración de este trabajo hemos recopila-
do, seleccionado, leído y analizado documentos específicos sobre el 
paciente con diabetes y su control glucémico haciendo referencia a la 
afectación que se genera en su vida, mediante una revisión bibliográfica 
detallada.

Resultados: La incorporación de la tecnología de monitoreo de flash 
de glucosa ha marcado un hito en el manejo clínico de los pacientes con 
diabetes en tratamiento insulínico, mejorando no sólo los resultados en 
salud en términos de control glucémico sino además su calidad de vida 
y de quienes les rodean. Existen bases que sustentan esto, pero pese a 
ello, la mayoría de los diabéticos suelen realizarse la monitorización de 
control glucémico con el método tradicional.

Conclusiones: Aunque la tecnología de monitoreo flash de glucemia 
disminuye los costes sanitarios, mejora la calidad de vida de los pacien-
tes diabéticos y por ello, refiere mayor supervivencia, en comparación 
con el monitoreo de glucosa tradicional, continua en decadencia.
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Abstract
Introduction: Glycemic control in diabetic patients treated with 

insulin remains a challenge. We evaluated the safety and efficacy of 
new flash glucose detection technology to replace self-monitoring of 
blood glucose.

Objective: To analyze the improvement in the lives of patients 
using flash glucose monitoring technology.

Methodology: For the elaboration of this work we have compiled, 
selected, read and analyzed specific documents on the patient with 
diabetes and their glycemic control referring to the affectation that is 
generated in their life, through a detailed bibliographic review.

Results: The incorporation of flash glucose monitoring technology 
has marked a milestone in the clinical management of patients with 
diabetes on insulin treatment, improving not only health outcomes 
in terms of glycemic control but also their quality of life and those 
who care about them. surround. There are bases that support this, 
but despite this, most diabetics usually perform glycemic control 
monitoring with the traditional method. 

Conclusions: Although flash glucose monitoring technology 
decreases healthcare costs, it improves the quality of life of diabetic 
patients and, therefore, reports greater survival, compared to 
traditional glucose monitoring, which continues to decline. 

The new sensor in diabetic people
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Introducción 
Una de las enfermedades crónicas con mayor 

prevalencia a nivel mundial es la diabetes mellitus. 
Según los últimos hallazgos globales 537 millones 
de adultos, de entre 20 a 79 años, padecen diabetes, 
previéndose un aumento progresivo de 643 millones 
en 2030 y 783 millones para 20451,2. 

La diabetes mellitus es una enfermedad endocri-
na-metabólica que se caracteriza por una hipergluce-
mia crónica y la intolerancia a la glucosa. 

Hay diferentes tipos de diabetes3,4:

 − Diabetes tipo I: Es causada por una reacción au-
toinmunitaria que impide que el cuerpo produzca 
insulina. Suele aparecer en niños, adolescentes y 
adultos jóvenes. Son insulinodependientes.

 − Diabetes tipo II: El cuerpo no produce insulina o 
si la produce no la usa adecuadamente.  Puede 
aparecer a cualquier edad, pero suele ser más 
frecuentes en personas de mediana edad y an-
cianos. Es el tipo de diabetes más frecuente.

 − Diabetes gestacional: Aparece en mujeres emba-
razadas que nunca han tenido diabetes y que des-
aparece normalmente cuando nace el bebé. En 
cambio, si una mujer ha sufrido diabetes gestacio-
nal durante su embarazo tiene más probabilidad 
de padecerla de nuevo en otro embarazo además 
de diagnosticarse en un futuro de diabetes tipo II.

El alto nivel de azúcar en el plasma sanguíneo con 
el paso del tiempo puede causar alteraciones en el 
organismo del que la padece, concretamente5,6:

 − Problemas visuales, en especial a la retina, requi-
riendo de retinografía periódica.

 − Alteraciones en la cicatrización. Cualquier pér-
dida de integridad de la piel ocasionada puede 
desarrollar úlceras e infecciones que en algunos 
casos requieren incluso la amputación de dedos, 
pie o pierna, etc.

 − Alteraciones en el control de la presión arterial 
y del colesterol aumentando la probabilidad de 
padecer alguna enfermedad cardiovascular (hi-
pertensión arterial, dislipemia, etc.) 

 − Alteración en las terminaciones nerviosas oca-
sionando dolor, ardor, hormigueo, pérdida de la 
sensibilidad y alteración en la erección.

 − Alteraciones en la función renal.

 − Debilitamiento del sistema inmunitario.

 − Aumento del riesgo de padecer enfermedades 
óseas, incluyendo la osteoporosis.

En la actualidad, la diabetes es una enfermedad 
crónica, por ello, es relevante mantener el nivel de 
glucemia en la sangre en rangos normales para así 
prevenir complicaciones. Esto se consigue con una 
buena dieta saludable, ejercicio físico y tratamiento 
farmacológico. Además, seguir unos buenos cui-
dados de la piel y los pies, un buen cuidado de la 
visión, abandono de los hábitos tóxicos como el ta-
baco, etc. En conclusión, llevar unos hábitos de vida 
saludables adaptados a la enfermedad4. 

El tratamiento farmacológico consiste en insuli-
noterapia o antidiabéticos orales como la metformi-
na. Sin embargo, la intensificación de la terapia con 
insulina aumenta el riesgo de hipoglucemia que se 
asocia con un resulta clínico adverso afectando a la 
vida y como consecuencia aumentando los costos 
del tratamiento debido a posibles ingresos hospitala-
rios, servicio de ambulancia y atención médica. 

Atendiendo a lo anterior, se hace ineludible com-
prender que es imprescindible un buen control de 
la enfermedad. Esto se comprueba con un monito-
reo habitual de glucemia capilar tras la realización de 
un piquete en los dedos y con máquinas especia-
les de medición. Este procedimiento debe repetirse 
de acuerdo con las indicaciones médicas en cada 
paciente.

En los últimos años, tras los avances tecnológi-
cos se ha innovado con la aparición de los sensores 
para mejorar el control de la diabetes. Estos dis-
positivos se caracterizan por ser medidores conti-
nuos de glucosa (MCG) eliminando la necesidad de 
pincharse7,8.

Los MCG realizan una automonitoreo gracias a un 
sensor-transductor-transmisor, el cual, se compone 
por una almohadilla adhesiva y un pequeño filamen-
to flexible que se inserta debajo de la piel, y median-
te una reacción enzimática, el transductor la convier-
te en una señal electrónica que puede ser medida. 
Esta señal es proporcional al valor de glucosa y el 
transductor-transmisor que se encuentra encima del 
sensor las recibe y las envía al receptor que es un 
monitor, o a través de una aplicación en el teléfono 
móvil8,9,10,11,12. 

Antecedentes históricos

Los primeros indicios de la diabetes se remontan 
a la época egipcia tras el antiguo papiro descubierto 
por Ebers que data de 1550 a.C. donde se describen 
síntomas que parecen corresponder a la Diabetes. 
Posteriormente, Celsus de Grecia intentó describir 
los síntomas, pero el concepto de diabetes apareció 
por Apolonio Menfitas, un médico egipcio alrededor 
del año 230 a. C., que lo utilizó como prefijo hacien-
do referencia a un paso excesivo de orina.

El nuevo sensor en diabéticos
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El concepto fue reintroducido por Areteo de 
Capadocia, un médico griego, ya que en griego signifi-
ca Sifón, refiriéndose el síntoma más llamativo, la mic-
ción incesante. En el siglo II Galeno también se refirió 
a la diabetes.

En los siglos posteriores no se encuentran en los 
escritos médicos referencias a esta enfermedad has-
ta que, en el siglo XI, Avicena, en la Persia medieval, 
describió la diabetes como una enfermedad de apetito 
anormal y colapso de las funciones sexuales y docu-
menta, en su libro ‘‘El Canon de Medicina”, el sabor dul-
ce de la orina ya que, evaporó la orina y vio que dejaba 
residuos con sabor a miel13.

Aunque las investigaciones y los avances sobre la 
extraña y poco conocida enfermedad llamada diabetes 
continúan desarrollándose en la literatura médica euro-
pea no se mostró evidencia de ninguna documentación 
hasta mediados del siglo XV con el médico, Paracelso 
que afirmó que la diabetes era el resultado de la depo-
sición de sales en los riñones causante de la micción 
excesiva y la sed.

En 1674, Thomas Willis, realizó la primera referencia 
en la literatura occidental de la dulcera de la orina, pero 
no fue hasta 1776, con Matthew Dobson, la confirma-
ción que era debido a la presencia de azúcar en la san-
gre y en la orina y describió los síntomas de la diabetes, 
pero se pensaba que el azúcar se formaba en la sangre 
por alguna alteración en el proceso de la digestión limi-
tándose los riñones a eliminar el exceso de azúcar.

En el siglo XIX, adquirieron mayor importan-
cia los cambios en la dieta a los que padecían la 

enfermedad y los avances anatomopatológicos. 
Con ello, Langerhans, describió las “células de los 
islotes” dentro del páncreas y se inició la búsqueda 
de la presunta hormona producida por estas células 
de inmediato. En 1921, Banting y Best, consiguie-
ron recluir la insulina y demostrar su efecto hipoglu-
cemiante. Este descubrimiento significó una de las 
más grandes conquistas médicas del siglo XX, por-
que transformó la vida de estos pacientes. Aparieron 
muchas asociaciones centradas en la patología, 
aparecieron nuevos tratamientos, nuevas formas de 
diagnosticar la enfermedad, de prevenir complica-
ciones, de control de la enfermedad, etc13,14. 

Actualmente, muchos investigadores se centran en 
conocer mejor la enfermedad y en mejorar la calidad de 
vida. Un ejemplo de ello es la innovación del automoni-
toreo continuo de la glucosa, del cual, hablamos en el 
presente trabajo.

Metodología
Tras la elección de la temática procedimos a la bús-

queda, recopilación y selección de documentación.

En nuestra labor de búsqueda hemos comenzado 
con la localización y selección de términos y concep-
tos claves, tanto en lengua inglesa como castellana. 

En la tabla siguiente se recoge las palabras cla-
ves obtenidas en los Descriptores de Ciencias de la 
Salud (DeCs) y Medical Subjecti Headings (MeSH):
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Tabla 1: Descriptores DeCs y MeSH

DeCs MeSH

Inglés Español Inglés

Dibetes Mellitus Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus

Sensor Sensor Sensor

Nursing Enfermería Nursing

Research Investigacion Research

Monitoring Monitoreo -

Pancreas Páncreas Pancreas

Glucose Glucosa Glucose

Quality of Life Calidad de vida Quality of Life

Life Vida Life

Blood Glucose Glucemia Blood Glucose

Fuente: Elaboración propia.
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Con todas estas palabras claves o tesauros com-
binadas mediante operadores booleanos “and”, “or” 
y “not”, hemos continuado con una búsqueda docu-
mental tanto manual como electrónica en diferentes 
idiomas, concretamente en inglés y español. 

En la búsqueda online se consultaron diferentes 
recursos electrónicos.

Consultamos páginas de organizaciones públicas 
y de asociaciones relacionadas con el tema como:

• Organización Mundial de la Salud.

Además, hemos consultado bases de datos y 
buscadores tales como: 

• Pubmed, Pubmed Health, Google académico, 
Trip, Wiley online library, ScienceDirect, Else-
vier, Medline, Scielo, Cochrane y Research 
Gate.

Y en guías de salud como:

• Nice, guia de salud y National guideline clea-
ringhouse.

De todos los documentos obtenidos se seleccio-
naron siguiendo unos criterios de inclusión: 

• Documentos que sean pertinentes con el ob-
jetivo del trabajo.

• Documentos escritos en inglés y español.

• Documentos en los cuales aparezcan refleja-
das las fuentes de información utilizadas para 
su elaboración.

• Documentos con rigor científico.

• Documentos publicados durante los últimos 
10 años.

Todos aquellos que no cumplieran estos criterios 
de selección fueron excluidos. 

En los documentos que fueron seleccionados en 
la fase siguiente, llevamos a cabo una revisión de la 
bibliografía empleada o utilizada en su elaboración. 
Todo ello, con el objetivo de encontrar algún docu-
mento que pudiera resultarnos útil.

Hemos realizado una lectura detallada, análisis y 
selección de información documental para luego in-
tegrar los contenidos en el trabajo. Finalmente pro-
cedimos a la redacción definitiva del trabajo.  

Resultados

En los enfermos diabéticos se produce disminu-
ción de la calidad de vida que tienen relación con 
factores demográficos, con las complicaciones de la 
enfermedad, con el propio deterioro del organismo 

debido a la alteración glucémica o con las enferme-
dades que la condicionan como enfermedades vas-
culares, problemas en la piel, etc.; unidos al enve-
jecimiento. Pero, sobre todo, va a influir de forma 
bastante significativa en la calidad de vida del pa-
ciente la forma de tratar la enfermedad. 

Generalmente, el tratamiento consiste en me-
didas nutricionales, ejercicio físico y tratamiento 
farmacológico adecuada para así conseguir los cri-
terios de control metabólico adecuado según las 
sociedades científicas como la American Diabetes 
Association (ADA), estos son6: 

 − Glucemia preprandial 80-130 mg/dL.

 − Glucemia postprandial <180 mg/dL.

 − Hemoglobina glicada <7%.

 − Presión arterial sistólica<130 y diastólica <80 
mm Hg.

 − Colesterol total <185 mg/dL, HDL-colesterol >40 
mg/dL, LDL-colesterol <100 mg/dL.

 − Triglicéridos <150 mg/dL.

 − No fumar.

Para lograr estos objetivos es necesaria una 
evaluación integral de los pacientes, muchas ve-
ces difícil de lograr, además de un correcto uso 
del tratamiento farmacológico. Esto suele tratarse 
con antidiabéticos orales como la metformina y/o 
insulinoterapia15. 

Sin embargo, la intensificación de la terapia con 
insulina aumenta el riesgo de hipoglucemia que se 
asocia con un resulta clínico adverso afectando a su 
vida y, como consecuencia, aumentando los costos 
del tratamiento por posibles ingresos hospitalarios, 
uso del servicio de ambulancia y atención médica.

El tratamiento se debe seguir de forma periódi-
camente, seguir un programa estricto de dieta y 
hacer ejercicio físico, ya que ayuda a alcanzar me-
jores resultados mejorando el estado de salud en 
general y disminuyendo o retrasando la aparición de 
complicaciones.

Todo ello, desencadena estrés, miedo, inseguri-
dad en relación con la salud y bienestar, aislamiento 
social, así como limitaciones a la posibilidad de mo-
vimiento. Además de, restricciones a nivel laboral 
pudiendo conllevar problemas económicos.

El tener que monitorear de forma habitual la glu-
cemia también ocasiona alteraciones en la calidad 
de vida del paciente. El estar en terapia intensiva de 
insulina requiere cuatro o más pruebas de glucosa 
en sangre diariamente para ajustar las dosis de insu-
lina de manera segura y efectiva. Esto a veces no se 
consigue debido al dolor y la inconveniencia asocia-
dos con este método de prueba de glucosa.

El nuevo sensor en diabéticos
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Hay diversos estudios que demuestran que en el 
monitoreo de flash glucosa (MFG) en relación con el 
monitoreo tradicional hacen un mejor control de la en-
fermedad y por tanto con los aspectos específicos de 
la calidad de vida del paciente. 

Actualmente, la mayoría de los pacientes que pa-
decen diabetes mellitus se deben pinchar los dedos 
con una lanceta varias veces al día para sondear su 
nivel de glucosa en sangre. Con la gota de sangre ob-
tenida la ponen en contacto con una tira de ensayo 
que está conectada a un glucómetro. Posteriormente, 
este le mostrará cuanta glucosa tiene en la sangre en 
ese momento17,18.

Con la tecnología flash de glucosa se detecta de 
forma continua el nivel de glucosa a través de senso-
res corporales. Son de un solo uso y utiliza tecnología 
enzimática para monitorear continuamente los nive-
les de glucosa intersticial.

El sensor se usa en la parte posterior del brazo 
hasta por 14 días y almacena automáticamente los 
datos de glucosa cada 15 minutos. Se puede obte-
ner un nivel de glucosa en tiempo real cada minuto 
escaneando el sensor con el receptor (lector o mó-
vil). También se muestran en la pantalla una flecha 
de tendencia de glucosa (que indica la velocidad y 
la dirección del cambio en los niveles de glucosa) y 
un gráfico de los valores de glucosa para el período 
anterior de 8 horas. 

Los datos se transfieren mediante identificación por 
radiofrecuencia (RFID) desde el sensor a la memoria del 
lector, que almacena datos históricos del sensor duran-
te 90 días. Estos datos se pueden cargar mediante el 
software del dispositivo para generar informes resumi-
dos de glucosa (incluido un perfil de glucosa ambulato-
rio) para que el paciente los revise en casa o en la clínica 
con su profesional de la salud19. 

Permite programar recordatorios para no olvidar re-
coger la información sobre las cifras de glucosa ade-
más de, configurar alarmas para que te avise cuando la 
glucemia esta alta, baja y/o se haya perdido la señal16, 17.

A diferencia de los medidores convencionales, que 
miden glucosa capilar (GC), la MFG mide la glucosa 
en líquido intersticial subcutáneo (GI). A veces, no 
coinciden los dos y es debido a que miden glucosa 
en espacios diferentes. Esta variación, se llama “de-
calaje” y se debe tener en cuenta en la interpretación 
de los resultados20,22.

Cuando el nivel de glucemia en sangre es estable, 
los valores de GC y GI se equilibran y coinciden. Pero 
cuando hay fluctuaciones rápidas de glucosa en san-
gre, las diferencias entre GC y GI se acentúan y las 
mediciones pueden ser diferentes21. 

La aplicación del sensor es fácil, siendo explica-
da en la caja. Es resistente al agua, sumergible a un 
máximo de un metro de profundidad durante 30 mi-
nutos, permite la lectura a través de la ropa. 

Artículo de revisión: Enfermería médica

Fuente: https://www.sediabetes.org/formacion/materiales-formativos/formacion-flash/
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Tras 60 minutos de colocación del sensor se debe 
acerca el móvil ó lector para su activación. Esta será 
efectiva tras una hora después.

El monitoreo continuo de la glucosa es una herra-
mienta importante para el control glucémico, porque 
permite una interpretación más precisa y personali-
zada, por ende, un tratamiento con mayor argumen-
tación. La detección de hipoglucemia, el manejo 
temprano y la prevención de esta juegan un papel 
fundamental en la vida del paciente21. 

A pesar de ello, es poco probable que se genera-
lice su uso en los pacientes con diabetes mellitus, 
aunque haya estudios que demuestren que el mo-
nitoreo continuo de la glucemia aumenta un mejor 
control glucémico y por tanto, mejora la calidad de 
vida del paciente, disminuyendo las complicaciones 
y por ende disminuyendo el gasto sanitarios. 

Discusión

Tras la revisión de la evidencia científica actual, 
los pacientes con monitoreo continuo de gluce-
mia tienen mayor autonomía, menos restricciones 
laborales y sociales, mejor control de glucemia 
disminuyendo la apareciendo de complicaciones 
o retrasándolas.

Refieren mayor supervivencia y ventajas finan-
cieras gracias al menor coste sanitario.

Pese a todo lo redactado con anterioridad, el 
uso de MFG como control de la glucosa en diabe-
tes mellitus sigue siendo bajo, predominando el 
monitoreo tradicional.

Esto puede deberse a que el nivel de conoci-
miento sobre el MFG, al miedo al cambio de los 
pacientes, a la falta de financiación ya que los 
dispositivos actuales son costosos, requieren ca-
libración repetida y están constantemente conec-
tados al paciente, factores clave que impiden su 
uso generalizado. Existe la necesidad de un nuevo 
método de control de glucosa que sea asequible 
y proporcione datos de glucosa completos y cla-
ros con molestias mínimas para el paciente19,20, 21. 

Discussion

After reviewing the current scientific evidence, 
patients with continuous blood glucose monito-
ring have greater autonomy, fewer work and social 

restrictions, better glycemic control, reducing the 
appearance of complications or delaying them.

They report greater survival and financial advan-
tages thanks to lower healthcare costs.

Despite everything previously written, the use 
of MFG as glucose control in diabetes mellitus 
continues to be low, with traditional monitoring 
predominating.

This may be because the level of knowledge 
about MFG, fear of patient change, lack of funding, 
and current devices are expensive, require repea-
ted calibration, and are constantly connected to 
the patient, all key factors that prevent their use. 
widespread. There is a need for a new method of 
glucose monitoring that is affordable and provides 
complete and clear glucose data with minimal pa-
tient discomfort.

Conclusiones

En resumen, el dio como resultado una caída 
similar en HbA1c en comparación con los méto-
dos estándar de análisis de glucosa en sangre. 
En comparación con las pruebas de glucosa en 
sangre autocontroladas, no hubo problemas de 
seguridad y el uso de esta nueva tecnología se 
asoció con reducciones muy significativas en las 
medidas de hipoglucemia en todos los grupos de 
edad, disminución de la variabilidad de la glucosa 
y mejor calidad de vida y medidas de tratamiento. 

En conjunto, estos resultados demuestran que 
la tecnología flash de detección de glucosa es se-
gura y eficaz cuando se usa en lugar del autocon-
trol estándar de glucosa en sangre para el control 
glucémico de la diabetes tipo 2 tratada con tera-
pia intensiva de insulina. 

Aunque se conozca la herramienta desde hace 
varios años y pese a sus beneficios frente a otros 
medios, sigue en decadencia. 

En cualquier caso, esta frase que tantas veces 
hemos escuchado, "centrarse en el paciente", es 
la que aporta más luz e indica mejor el camino 
a seguir. Hay que proveer a todos los pacientes, 
pero también a cada paciente, de modo indivi-
dual, la mejor calidad de vida, con el mejor tra-
tamiento, al menor coste y en cada momento de 
su evolución en un tratamiento que es crónico. 
Así ayudaremos, además, a la sostenibilidad del 
sistema20, 21.

El nuevo sensor en diabéticos
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Conclusions
In summary, the resulted in a similar drop in 

HbA1c compared to standard blood glucose tes-
ting methods. Compared with self-monitored 
blood glucose tests, there were no safety concer-
ns and the use of this new technology was asso-
ciated with highly significant reductions in measu-
res of hypoglycemia in all age groups, decreased 
glucose variability, and better quality of life and 
treatment measures. 

Taken together, these results demonstrate that 
flash glucose monitoring technology is safe and 
effective when used in place of standard self-mo-
nitoring of blood glucose for glycemic control 
in type 2 diabetes treated with intensive insulin 
therapy.

Although the tool has been known for several 
years and despite its benefits compared to other 
means, it continues to decline.

In any case, this phrase that we have heard so 
many times, "focus on the patient", is the one that 
sheds the most light and best indicates the path to 
follow. It is necessary to provide all patients, but 
also each patient, individually, with the best quality 
of life, with the best treatment, at the lowest cost 
and at each moment of their evolution in a treat-
ment that is chronic. In this way, we will also help 
the sustainability of the system.
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NORMAS GENERALES 
PARA LA PUBLICACIÓN DE ARTÍCULOS

Sanum  es una revista digital científica de publicación trimestral, con artículos científi-
cos de interés para el desarrollo de las diferentes áreas sanitarias profesiona-

les. La revista contiene artículos originales, inéditos; los cuales serán revisados por la Secretaría del  
consejo de redacción y un comité editorial y científico. Así, los trabajos deberán cumplir las normas 
de calidad, validez y rigor científico para promover la difusión del conocimiento científico.

Se certificarán los artículos publicados en la revista 
con su correspondiente número de ISSN

LA REVISIÓN Y PUBLICACIÓN DE ARTÍCULOS ES TOTALMENTE GRATUITA

Para más información, consulta nuestra web: 
http://www.revistacientificasanum.com/new/

http://www.revistacientificasanum.com/new/


GENERALIDADES
1. Los trabajos que se presentan para ser publica-

dos en la revista SANUM deben ser originales, 
inéditos, no aceptados ni enviados simultá-
neamente para su consideración en otras revistas. 
En el caso de que el trabajo se haya presentado 
en alguna Jornada, Congreso o evento similar se 
deberá indicar el nombre completo del congreso, 
fechas y lugar de celebración, así como su forma 
de presentación (póster, comunicación oral o po-
nencia). Así como si se ha publicado en el resumen 
del libro oficial del congreso, estimando que en el 
caso que fuera el texto completo, no se consideran 
inéditos.

2. Los autores de los trabajos deben ser profesiona-
les sanitarios u otros profesionales no sanitarios o 
relacionados con el ámbito sanitario. El número 
máximo de autores aceptados en los trabajos no 
superará en ningún caso los cinco autores.

3. Los autores deben tener autorización previa 
para presentar datos o figuras íntegras o modi-
ficadas que ya hayan sido publicadas. Publicar 
fotografías que permitan la identificación de per-
sonas. Mencionar a las personas o entidades que 
figuren en los agradecimientos.

4. Los autores renuncian implícitamente a los 
derechos de publicación, de manera que los 
trabajos aceptados pasan a ser propiedad de la 
revista SANUM. Para la reproducción total o parcial 
del texto, tablas o figuras, es imprescindible solici-
tar autorización del Consejo de Redacción y obliga-
torio citar su procedencia.

5. La Secretaría del Consejo de Redacción puede 
plantear a los autores las modificaciones que consi-
dere necesarias para la publicación del trabajo. En 
estos casos, los autores deberán enviar el original 
con las modificaciones propuestas en un plazo no 
superior a 15 días; en caso de no cumplirse ese 
plazo, el trabajo quedará rechazado.

6. El envío del trabajo a esta revista supone la 
ACEPTACIÓN ÍNTEGRA de todos los criterios 
dictados en las normas de presentación de artí-
culos propuestos por la Secretaría del consejo de 
redacción y comité editorial científico de la revista 
SANUM.

7. Una vez aceptado el trabajo, el autor principal de 
correspondencia recibirá un correo-e de aviso de 
aceptación del original. Igualmente se enviará nuevo 
correo-e cuando el artículo vaya a ser publicado, indi-
cándose fecha y numero de la publicación del trabajo.

8. Todos los autores del trabajo deberán firmar y 
enviar por correo postal el modelo de decla-
ración de autoría y cesión de los derechos de 
autor en documento original como último requisi-
to previo e inexcusable a la publicación del artículo. 

LA REVISIÓN Y PUBLICACIÓN DE LOS 
ARTÍCULOS EN LA REVISTA CIENTÍFICA SANUM 

ES TOTALMENTE GRATUITA

SANUM publica trabajos originales, artículos de re-
visión, editoriales, casos clínicos o estudio de casos, 
protocolos y otros artículos concretos relacionados con 
cualquier área sanitaria profesional de las ciencias de 
la salud y que favorezcan el desarrollo y difusión de 
la investigación, conocimientos y las competencias de 
las mismas. Todos los trabajos recibidos se someten 
a evaluación por el comité editorial y, si procede, por 
revisores/as externos/as. Los manuscritos deben ela-
borarse siguiendo las recomendaciones del Comité 
Internacional de Directores de Revistas Médicas en su 
última versión y ajustarse a las normas de publicación 
aquí expuestas. La falta de consideración de estas re-
comendaciones e instrucciones ocasionará irremedia-
blemente un retraso en el proceso editorial y en la 
posible publicación del manuscrito, y también puede 
ser causa de rechazo del trabajo.

Los artículos deben cumplir las siguientes nor-
mas de publicación:

FORMA DE ENVÍO DE 
ORIGINALES: EMAIL
La única forma de envío de los trabajos será a 
través del siguiente correo-e: consejoderedaccion_
revistasanum@yahoo.es y siguiendo las reglas y 
recomendaciones de presentación de los trabajos.

• Deberá ser enviado por el autor principal: AUTOR 
DE CORRESPONDENCIA.

• En el ASUNTO del mensaje deberá escribirse el 
título del trabajo en mayúsculas.

• En la CABECERA del mensaje deberá indicarse el 
título de cada uno de los archivos adjuntos envia-
dos con el mensaje. Además deberá indicarse el 
nombre y apellidos de los autores, categoría profe-
sional y actividad laboral actual.

Una vez recibido el trabajo por esta vía y según estas 
recomendaciones, se enviara una respuesta tras su re-
visión por parte de la Secretaría Técnica del consejo 
de redacción. En caso de recibir algún trabajo envia-
do sin estas recomendaciones, no se atenderá ni será 
revisado por el consejo de redacción, considerándose 
como trabajo no aceptado.

Una vez comprobado que el artículo reúne las carac-
terísticas de estructura aceptadas por esta revista, la 
Secretaria del consejo de redacción enviará al comité 
editorial y científico el manuscrito para una revisión 
documental, ética y de rigor científico, con-
diciones necesarias para que el artículo sea 
aceptado y publicado en esta revista.

Una vez sea admitido el artículo por el comité edi-
torial, se procederá al aviso a los autores para su 
próxima publicación, que dependerá de la cola de 
artículos existentes en ese momento y que estén pen-
dientes de publicar en la revista con la decisión de 
orden de publicación que dicta el comité editorial y 
científico.



ASPECTOS FORMALES  
DE LOS ORIGINALES
• Formato del documento: A4.
• Nº mínimo de páginas completas sin imágenes: 10 

páginas

• Nº máximo de páginas completas sin imágenes: 
20 páginas.

• Todas las páginas deben estar numeradas en la 
parte inferior derecha.

• Fuente: Times New Roman. Tamaño de letra de 12 
puntos, a doble espacio.

• Textos sin viñetas.

• Archivos en formato Word. Guardar archivos con 
extensión .doc, .docx o .rtf

• Imágenes a color 72 pp.

• 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 
español e inglés: 
TÍTULO, RESUMEN, PALABRAS CLAVE, 
DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES.

POLÍTICAS DE SECCIÓN
Las secciones que son admitidas siguiendo la política 
editorial de la revista son las siguientes:

 • Editorial:
Esta sección contemplará comentarios y reflexiones 
sobre algún tema novedoso de actualidad sanitaria 
o de relevancia científica, relacionado las Ciencias 

de la Salud, Ciencias Médicas, Enfermería u otra 
disciplina sanitaria o clínica, que tenga interés para 
las profesionales sanitarios o no sanitarios.
Esta sección se elaborará por habitualmente por 
encargo de la dirección o equipo editorial de la re-
vista, aunque la revista está abierta a propuestas 
sobre temas y autores que puedan desarrollarlos 
como expertos en la materia a presentar. La edito-
rial no expresa la postura oficial del comité editorial 
de SANUM, a no ser que así se indique expresa-
mente en el propio editorial.
Todos los editoriales deberán tratar de ser imparcia-
les y versar sobre temas novedosos, polémicos o de 
los que haya muy poca literatura, y deberán reflejar 
las diferentes posturas existentes. Los editoriales ten-
drán una extensión máxima de 500 palabras, hasta 
10 referencias bibliográficas, y sin ningún elemento 
gráfico. No se debe incluir resumen. 
Esta sección se publica como artículo de cabecera 
de la revista.

 • Cartas al editor:
En esta sección se publicarán observaciones científi-
cas y formalmente aceptables sobre los artículos pu-
blicados en la revista SANUM, de los dos números 
previos publicados. También es un espacio para los 
lectores envíen sus comentarios sobre los temas de 
actualidad, en cualquier aspecto relacionado con 
las ciencias de la salud que pueda ser de interés 
para los profesionales sanitarios y no sanitarios. Es 
la sección ideal para el intercambio de ideas y opi-
niones entre los lectores, autores y equipo editorial 
de la revista, en la cual os invitamos a participar. 
La extensión máxima será de 500 palabras. Se ad-
mitirá una tabla o figura (consultar normas de pu-
blicación de tablas y figuras) y hasta 6 referencias 
bibliográficas.

 • Artículos Originales: 
Descripción íntegra de un trabajo de investigación 
esencial o práctica clínica que aporte información 
suficiente para permitir una valoración crítica. 
Estos trabajos tendrán una metodología cuantita-
tiva o cualitativa relacionados con cualquier as-
pecto de la investigación en el ámbito sanitario o 
sociosanitario de las diferentes disciplinas de las 
Ciencias de la Salud. El manuscrito no supera-
rá las 3.000 palabras (excluidos el resumen, los 
agradecimientos, la bibliografía y las figuras y/o 
tablas). El número máximo de referencias biblio-
gráficas será de 35, y el número de tablas o figu-
ras no superará las 6.
En la estructura del documento deben constar 
de manera ordenada los siguientes apartados: 
Introducción, Metodología, Resultados, Discusión 
y Conclusiones. Las unidades de medida en cual-
quier sección se expresarán en sistema convencio-
nal o bien en el sistema internacional (SI).
Además de la estructura anterior, este manuscrito 
debe incluir un RESUMEN, que puede ser estruc-
turado o no estructurado y al menos 3 PALABRAS 
CLAVES, ambos apartados en español e inglés.



 • Originales breves:
Trabajos con las mismas características descritas 
en los originales, pero que se publican de mane-
ra más abreviada con objetivos y resultados más 
concretos. La extensión máxima del texto será de 
1.500 palabras admitiéndose hasta un máximo 
de 3 tablas o figuras. La estructura de estos ma-
nuscritos será la misma que la de los originales 
(Introducción, Metodología, Resultados y Discusión) 
con 15 referencias bibliográficas como máximo. El 
resumen debe ser estructurado y el resto de la es-
tructura debe ser la misma que la de los originales.

 • Revisiones:
Estudios bibliométricos, revisiones sistemáticas, 
metaanálisis y metasíntesis sobre temas relevantes 
y de actualidad en Ciencias de la Salud, que debe 
incluir: Introducción, Metodología, Resultados, y 
Discusión y Conclusiones. La extensión máxima del 
texto será de 3000 palabras, y se admitirán has-
ta un máximo de 6 tablas o figuras (ver normas 
de las normas de tablas y figuras). Los trabajos de 
revisión incluirán un resumen estructurado de 250 
palabras y un máximo de 50 referencias bibliográ-
ficas. Puede incluir palabras clave.
Para la elaboración de las revisiones sistemáticas o 
metaanálisis será recomendable seguir las indica-
ciones publicadas en la declaración PRISMA (http://
www.prisma-statement.org).

 • Protocolos o procedimientos. Notas de campo. 
En esta sección se publicarán manuscritos sobre el 
estado actual del conocimiento en aspectos concre-
tos, experiencias de la práctica profesional que sean 
de gran interés, novedosos y relevantes sobre la base 
de la experiencia profesional del autor o autores. 
Su temática podrá incluir no sólo problemas del ám-
bito asistencial, sino también cuestiones de conteni-
do docente, de investigación o de gestión. La estruc-
tura incluirá: Introducción, Desarrollo, Conclusiones 
y Bibliografía. La extensión máxima será de 2000 
palabras y un resumen de no más de 500 pala-
bras, en castellano e inglés. Se admitirán hasta un 
máximo de 3 tablas y/o figuras, y 20 referencias 
bibliográficas.

 • Casos clínicos:
En esta sección se publicarán manuscritos que 
deben ser trabajos esencialmente descriptivos 
de uno o varios casos clínicos, de excepcional 
interés, bien por su escasa frecuencia, bien por 
su evolución no habitual o por su aportación al 
conocimiento de la práctica clínica en cualquiera 
de las disciplinas de las ciencias de la Salud. Los 
profesionales deben exponer los aspectos nuevos 
o ilustrativos de cualquier área de conocimiento 
sanitario de la práctica clínica y expresarlos de 
manera estándar y que sea comprensible para el 

resto de los profesionales. Deben estar adecuada-
mente argumentados y explicados. Su extensión 
máxima debe ser de 1000 palabras y seguir una 
estructura concreta y adecuada a su descripción. 
Podrás incluir hasta 3 tablas y/o figuras y hasta 10 
referencias bibliográficas. 

 • Artículos especiales: 
Se publicarán manuscritos referidos a otros tra-
bajos que no se ajusten a los anteriores tipos de 
trabajos y que pueda ser de interés científico de 
cualquier área sanitaria. Este tipo de manuscritos 
tendrán una extensión máxima de 1500 palabras 
y 2 tablas o figuras. Incluirán un resumen de 250 
palabras. No será necesario estructurar dicho resu-
men ni el texto principal en introducción, métodos, 
resultados y discusión. Se recomienda un máximo 
de 15 referencias bibliográficas.

 • Imágenes clínicas:
Las imágenes clínicas deben cumplir rigorosamen-
te los términos internaciones de la ética y respetan-
do la integridad de los pacientes y cumpliendo con 
lo que es el consentimiento informado.
Imágenes de cualquier tipo (ectoscópica, endoscó-
pica, radiológica, microbiológica, anatomopatoló-
gica, etc) que sean demostrativas y que contengan 
por sí mismas un mensaje relevante de rigor cien-
tífico y actual. Su estructura deberá contener título 
en español e inglés, presentación del caso, diag-
nóstico, evolución y breve comentario a modo de 
discusión de los hallazgos observados. No debe su-
perar las 500 palabras y no más de 10 citas biblio-
gráficas y 3 autores como máximo. Se recomienda 
incluir recursos gráficos explicativos (flechas, aste-
riscos) en la imagen. La calidad de la misma debe-
rá tener al menos 300ppp y con un tamaño no su-
perior a media página del manuscrito presentado. 
Será sometida a revisión por pares.

 • Guías de práctica clínica.
Son manuscritos donde se plantean preguntas o 
problema de salud/clínico y se organizan las me-
jores evidencias científicas disponibles para que, 
en forma de recomendaciones, sean utilizadas en 
la toma de decisiones clínicas. Se definen como “el 
conjunto de recomendaciones desarrolladas de ma-
nera sistemática, para ayudar a los clínicos y a los 
pacientes en el proceso de la toma de decisiones, 
sobre cuáles son las intervenciones más adecuadas 
para resolver un problema clínico en unas circuns-
tancias sanitarias específicas” (Field MJ, 1990). 
La estructura que debe seguir es: Título- Etapas en el 
desarrollo de la guía- Elección de la condición clíni-
ca/problema de salud-Especificación de las tareas- 
plan de trabajo-Revisión sistemática de la literatura 
y elaboración de las recomendaciones-Bibliografía 
revisada y actualizada-Autores de la guía.

http://www.prisma-statement.org
http://www.prisma-statement.org


La Guía se revisará y una vez aceptada, se propon-
drá la publicación de la misma de manera abre-
viada como artículo especial y la publicación de la 
guía completa o extendida como monografía en la 
sección de suplementos.

ESTRUCTURA FORMAL QUE DEBEN 
PRESENTAR LOS MANUSCRITOS

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 
genérica del Manuscrito Científico. Por tanto, el 
artículo científico se somete a esta estructura inter-
nacionalmente aceptada, en la que cada apartado 
tiene una finalidad y una intención. Esta estructura 
puede variar según qué tipo de artículo de los an-
teriormente indicados se presente.
Por tanto, debe seguirse la siguiente ESTRUCTURA 
DE LOS MANUSCRITOS que se reciben 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 telé-
fono del autor responsable para la comunica-
ción de avisos. Es el autor-a de correspondencia.

 • Financiación del artículo: deben indicarse las 
ayudas económicas y materiales que haya po-
dido tener el estudio, e indicar el organismo, la 
agencia, la institución o la empresa, y el número 
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 al-
gún conflictos de intereses (moral, económico, 
laboral, investigación, etc.). el consejo editorial 
podrá requerir 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 in-
tereses deberán hacerlo constar explícitamente.

 • Si se ha presentado como ponencia, comunica-
ción oral, póster, etc. en algún congreso o jor-
nada, indicando fechas de celebración, lugar de 
celebración.

Recomendaciones a tener en cuenta 
con el título del artículo

Se considera la 'tarjeta de presentación del artículo' 
frente al lector investigador o miembro de la comu-
nicad 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.

Si el estudio se centra en un grupo de población 
específico (sólo mujeres o sólo hombres, personas 
mayores, población inmigrante...), en el título, se 
debe mencionar dicho grupo de población.

Resumen y palabras clave

En segunda página, deberán incluirse el resumen y 
las palabras clave en castellano e inglés, y en ese 
orden.

RESUMEN

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

El resumen puede ser estructurado o no estructura-
do. El resumen estructurado debe incluir una con-
creción de los principales apartados del trabajo: 
introducción, método, discusión, conclusión prin-
cipal. El resumen no estructurado es menos reco-
mendable y debe contener una clara síntesis de los 
rasgos destacados del manuscrito.

La extensión aproximada del resumen será de 250 
palabras, no llegando a superar el máximo de 350 
palabras, puede variar según tipo de trabajo (leer 
políticas de sección)

PALABRAS CLAVE

A continuación del resumen se expondrán no más 
de 5 palabras clave, sin explicar su significado. 
Estas palabras claves deben expresar términos sig-
nificativos del trabajo presentado y describen el 
contenido principal del artículo. No se admitirán 
como palabras clave las siglas o abreviaturas.

Sirven para su inclusión en los índices o las bases 
de datos, permitiendo su selección cuando se rea-
liza una búsqueda bibliográfica. Para ordenar una 
futura búsqueda bibliográfica por parte de otros 
autores y profesionales deben ponerse en el orden 
de aparición en el artículo.

En las ciencias médicas 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

Abstract and Keywords

Los dos apartados anteriores deben escribirse en 
inglés, figurando la traducción completa y exacta al 
inglés del resumen (Abstract) y de las palabras cla-
ve (Key Words) además del título del artículo. Hay 
que tener en cuenta que esta información en inglés 
aparecerá en las principales bases de datos biblio-
gráficas, y es responsabilidad de los/las autores/as 
su corrección ortográfica y gramatical.

ESTRUCTURA ESTANDAR IMRAD
Los siguientes apartados del manuscrito deben 
seguir la estructura propuesta por El International 
Committee of Medical Journal Editors, que recono-
ce una estructura genérica del Manuscrito Científico 
que recoge los siguientes apartados: Introducción, 
Material y Métodos, Resultados, Discusión y 
Conclusiones 'IMRAD'. Por tanto, el artículo cientí-
fico se somete a esta estructura internacionalmente 
aceptada, en la que cada apartado tiene una fina-
lidad y una intención. Esta estructura general puede 
cambiar según el tipo de artículo propuesto

INTRODUCCIÓN
La introducción tiene que exponer “porqué se ha 
hecho este trabajo”, y una idea resumida del traba-
jo realizado. Esbozará el momento de la situación, 
debe describir el problema de estudio y sus antece-
dentes, y argumentarse con referencias bibliográ-
ficas actualizadas. Y se establecerá claramente los 
objetivos del trabajo.
Las citas bibliográficas deben ser las necesarias y 
deben ser actuales (entre 6 y 10 años dependien-
do 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 abu-
rrir y acaparar demasiada atención al lector res-
pecto a otros apartados de más peso (unas 300 
palabras) y de la estructura central del artículo.

HIPOTESIS Y/U OBJETIVOS DEL TRABAJO:
Estos dos apartados pueden desarrollarse en un 
apartado propio, como ocurre en los proyectos de 
investigación o añadirlo dentro de la redacción del 
artículo como párrafos finales de la Introducción.

Hipotesis: En relación a la/s hipótesis deben con-
siderarse los siguientes aspectos:

 • La hipótesis representa la teoría del investigador 
en relación al tema de investigación (no es una 
pregunta 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 condicio-
nan el diseño, metodología y análisis (lo que no 
es contrastable no es una hipótesis).

Objetivos: hacen referencia a lo que se pretende 
conseguir con el trabajo. Es recomendable presen-
tar un objetivo principal y no más de 2-3 objetivos 
secundarios, teniendo en cuenta que estos deberán 
ser justificados durante el desarrollo del trabajo, 
aun no habiendo sido conseguidos. 

MATERIAL Y METODOS (METODOLOGIA)
Este apartado sección explica cómo se hizo la in-
vestigación, hay que dar toda clase de detalles. La 
mayor parte de esta sección debe escribirse en pa-
sado. El trabajo ha de poder ser validado y repeti-
do por otros investigadores, por lo tanto habrá que 
ofrecer información precisa para que otros compa-
ñeros puedan repetir el experimento, esto implica 
describir minuciosamente y defender el diseño. El 
método científico exige que los resultados obteni-
dos, sean reproducibles.

RESULTADOS.
Este apartado es el núcleo de la comunicación, 
donde se muestran los DATOS obtenidos. 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 efi-
ciente de presentar pocos datos, las tablas son 
excelentes para presentar datos precisos y repe-
titivos y las figuras son la mejor opción para pre-
sentar datos que muestran tendencias o patrones 
importantes. La figura comprende cualquier ma-
terial de ilustración posible: gráficas, diagramas 
y fotografías.

DISCUSIÓN.
Se expondrá porque se ha hecho este estudio y a 
qué resultados o consecuencias se ha llegado, pu-
diéndose incluir los efectos conseguidos si se trata 
de un trabajo 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 re-
sultados. Explica el significado de los datos experi-
mentales y los compara con resultados obtenidos 
por otros trabajos similares anteriores.
Hacen referencia a argumentos y afirmaciones re-
lativas a datos de mediciones experimentales y de 
la lógica: ciencia referente a reglas y procedimien-
tos para discernir si un razonamiento (raciocinio) es 
correcto (válido) o incorrecto (inválido).
Con las conclusiones, constituye la parte final y 
propia del trabajo desarrollado y expuesto.



CONCLUSIONES.
A partir de esta discusión sacaremos nuestras con-
clusiones, que han de ser interpretativas, no des-
criptivas, por lo tanto no pueden reproducir datos 
cuantitativos y es importante que realicemos un 
esfuerzo por resumir las principales aplicaciones o 
beneficios en términos de salud que nuestro trabajo 
pueda reportar.

Ambos apartados anteriores (DISCUSIÓN Y 
CONCLUSIONES), deben exponerse en castellano 
e inglés, en este orden.

Referencias bibliográficas/bibliografía

Las referencias bibliográficas deberán necesaria-
mente numerarse consecutivamente mediante lla-
mada por superíndice y números arábigos en el or-
den de aparición por primera vez en el texto, tablas 
y figuras. 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.

Para referenciar correctamente cada uno de 
los trabajos debemos utilizar los Requisitos de 
Uniformidad para Manuscritos, lo que conoce-
mos como NORMAS DE VANCOUVER, que está 
disponible en las recomendaciones del Comité 
Internacional de Editores de Revistas Biomédicas.

Las NORMAS DE VANCOUVER, puede consul-
tarse en: https://www.fisterra.com/herramientas/
recursos/vancouver/

Elementos gráficos: imágenes, tablas y 
figuras

Imágenes:
Pueden incluirse imágenes en un número máximo 
de 3, que deben seguir las normas éticas y per-
misos de publicación correspondientes, incluyendo 
las fuentes de procedencia y autorizaciones corres-
pondientes. La fuente de procedencia puede refe-
rirse en la bibliografía..

Den estar relacionadas con la temática del trabajo 
y pueden estar referidas a alguien aparte del tex-
to, en cuyo caso debe indicarse en el mismo, por 
ejemplo: (imagen 1). .

Deben tener suficiente calidad y con título en su 
pie de imagen y enviarse en formato de imagen 
(jpg, tif,…) y en ARCHIVO ADJUNTO aparte del 
manuscrito. Pueden aparecer igualmente en el 
manuscrito o indicarse el lugar donde se desea 
colocar, indicándolo en rojo y cuál es el orden de 
aparición.

Tablas y figura:

Estos elementos gráficos representan una herra-
mienta muy útil y generalmente trascendente para 
la presentación de los datos obtenidos en el estu-
dio. Cada elemento debe contener un título y estar 
numerada por el orden de aparición en el texto. 
Puede incluirse una breve explicación del elemento 
gráfico que no supere una línea de texto según las 
dimensiones del elemento..

En caso de contener abreviaturas o siglas, debe 
aparecer su significado en el pie del elemento grá-
fico y en el encabezado debe ubicarse su numera-
ción y título..

Otros apartados a incluir al final del 
manuscrito 

(se sitúan tras las conclusiones y antes de la 
bibliografía):

Declaración de transparencia

Es necesario redactar este apartado en todos los 
casos. Esta declaración es redactada por el autor/a 
principal del estudio en el que debe asegurar la ca-
lidad, rigor y transparencia del estudio, con sus re-
sultados y limitaciones; además de expresar la par-
ticipación de los autores firmantes del manuscrito 
con su total aprobación del mismo. Un ejemplo de 
este apartado (redacción recomendada):

“La autora principal (defensora del manuscrito) 
asegura que el manuscrito es un artículo honesto, 
adecuado y transparente; que ha sido enviado a la 
revista científica SANUM, que no ha excluido as-
pectos importantes del estudio y que las discrepan-
cias del análisis se han argumentado, siendo re-
gistradas cuando éstas han sido relevantes. Todos 
los autores han contribuido sustancialmente en 
el diseño, análisis, interpretación, revisión crítica 
del contenido y aprobación definitiva del presente 
artículo”..

(Se recomienda lectura del apartado 
“DECLARACIÓN ÉTICA DE LA PUBLICACIÓN”).

Fuentes de financiación

Es necesario redactar este apartado en todos los 
casos e indicar la fuente de procedencia si hubiera 
o en caso de no haber ninguna fuente de financia-
ción, indicar: “sin fuentes de financiación”.

(Se recomienda lectura del apartado 
“DECLARACIÓN ÉTICA DE LA PUBLICACIÓN”).

Conflicto de intereses

Es necesario redactar este apartado en todos los 
casos. En caso de no existir ningún tipo de con-
flicto de intereses, deberá quedar expresado en la 



página de datos de los autores: “sin conflicto de in-
tereses”; o expresar los conflictos surgidos durante 
el desarrollo del estudio..

(Se recomienda lectura del apartado 
“DECLARACIÓN ÉTICA DE LA PUBLICACIÓN”).

Publicación

Es necesario redactar este apartado en todos los 
casos. Debe indicarse si el estudio ha sido presen-
tado en algún evento científico (jornada, simposio 
o congreso) y en el formato presentado (comuni-
cación oral, poster, ponencia…) En ese caso expo-
ner el título, fechas de celebración y localidad del 
mismo. 

En caso de no haber sido presentado previamen-
te en ningún evento debe indicarse: “este estudio 
(trabajo) no ha sido presentado en ningún evento 
científico (congreso o jornada)”.

(Se recomienda lectura del apartado 
“DECLARACIÓN ÉTICA DE LA PUBLICACIÓN”)

Agradecimientos

Deberán dirigirse a las instituciones, organizacio-
nes y/o personas que han colaborado de forma 
significativa en la realización del estudio sin la 
consideración de ser autor/a. Los autores tienen 
la responsabilidad de obtener los correspondien-
tes permisos en su caso. Así, todas las personas 
mencionadas específicamente en este apartado de 
agradecimientos deben conocer y aprobar su inclu-
sión en dicha sección.

ASPECTOS ÉTICOS Y LEGALES
La revista SANUM, así como FeSP-UGT/Andalucía 
quedan exentos de responsabilidad de las opi-
niones, imágenes, textos y originales de los autores o 
lectores que serán los responsables legales de su con-
tenido. Así mismo, los autores han dado su consen-
timiento 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 par-
cial o íntegramente copiado o plagiado de otro tra-
bajo o publicación de otra revista o libro, será inme-
diatamente rechazado por el consejo de redacción 
de la revista. 
Tanto las imágenes, personas, organismos o datos 
del original guardarán el anonimato salvo permiso 
expreso de ser nombrados por los mismos. En todo 
momento, se procederá según las normas legales de 
protección de datos.
Una vez aceptado el trabajo para su publicación, 
los autores (todos) deben enviar la DECLARACIÓN 
DE AUTORÍA Y CESIÓN DE LOS DERECHOS DE 
AUTOR, rellenando íntegramente todos sus aparta-
dos tras la lectura del documento y firmado. Este do-
cumento 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 
instagram: https://www.instagram.com/revistacientificasanum/?hl=es

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


¡¡Ponte en contacto con nosotros!!

¿Quieres TRABAJAR
en la ADMINISTRACIÓN PÚBLICA
...o te conformas solo con opositar?

info@edicionesrodio.com 955 28 74 84

Ediciones RODIO S.C. A. - Plaza de la Magdalena, 9. 3ª planta. CP: 41001, Sevilla. España.

¡Trabajar en la Administración pública es ahora más fácil!


